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EDITORIAL - DISCAPACIDAD 


Odontología y discapacidad 


Dentistry and disability 


Gabriela Scagnet 


Directora del Hospital de Odontología Infantil “Don Benito Quinquela Martín”, Buenos Aires, Argentina 


Resumen 

En odontología es importante hablar de inclusión, capa- 
citar a los profesionales para que puedan ofrecer tratamientos 
preventivos y rehabilitadores a personas con discapacidad, ya 
que estas constituyen un grupo poblacional vulnerable cuyo 
número se ha incrementado, y se requiere de equipos inter- 


Abstract 

It is important to talk about inclusion in dentistry prepar- 
ing trained professionals to offer preventive and comprehen- 
sive oral rehabilitation treatments to people with disabilities, 
a vulnerable population group whose number has increased 


Introducción 

Seguramente acordaremos que, en las últimas dé- 
Cadas, las disciplinas de la salud como la medicina y 
la odontología han sufrido grandes cambios. Nuevas 
tecnologías, avances en genética e intervenciones 
precoces en enfermedades antes difíciles de diag- 
nosticar y mejoras en la síntesis de fármacos eficaces 
han colaborado en el aumento en los índices de vida, 
así como en la morbimortalidad infantil, ya que ha 
cambiado la situación de niños prematuros que antes 
no sobrevivían y hoy lo consiguen, aunque a veces 
con secuelas neurológicas pre- o perinatales. 

Por ello, paradójicamente la discapacidad se ha 
incrementado de manera significativa en los últimos 
años. La población de discapacidad mundial ha au- 
mentado, según el informe de la OMS,' a 15%, lo cual 
significa más de mil millones de personas en el mundo, 
por lo que es necesario incrementar el recurso humano 
en salud para poder dar respuestas concretas. 

La medicina se ha ido preparando para enfren- 
tar estos cambios, pero si bien la odontología, des- 
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disciplinarios con expertise para responder en los diferentes 
niveles de atención odontológica. 

Palabras clave: Discapacidad, inclusión, nuevos para- 
digmas, odontología. 


requiring interdisciplinary teams with expertise to provide ad- 
vice and answers at the different levels of dental care. 

Key words: Dentistry, disability, inclusion, new para- 
digms. 


de hace diez años, es más inclusiva, no acompaña 
con medidas concretas para afrontar los nuevos pa- 
radigmas que se presentan. La demanda de atención 
odontológica de esta población se incrementa, pero 
la odontología no brinda suficientes profesionales ca- 
pacitados para satisfacerla. 


Una visión integral de la persona con 


discapacidad 

A raíz de siglos de invisibilidad de la discapaci- 
dad, la Organización de las Naciones Unidas (ONU) 
pudo consensuar una convención internacional para 
eliminar todas las formas de discriminación. Por ello, 
la Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad fue aprobada el 13 de diciembre de 
2006, y el 2 de abril de 2008 ya la habían ratificado 
veinte países, por lo que entró en vigor. Este acuer- 
do internacional exige que los gobiernos de todo el 
mundo promuevan y defiendan los derechos de los 
niños, las niñas y los adultos con discapacidad, seña- 
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lando un cambio de paradigma en las actitudes y los 
enfoques al respecto. En Argentina tiene fuerza de 
ley desde 2008, registrada bajo el n* 26.378.* 

El objetivo principal de la Convención consiste 
en fomentar, proteger y garantizar la vigencia en un 
pie de igualdad de todos los derechos humanos y las 
libertades de las que son acreedoras las personas con 
discapacidad, y sus principios son: respeto, libertad, 
no discriminación, plena participación e inclusión en 
la sociedad, igualdad de oportunidades, accesibilidad 
y derecho a la educación. Remarcaremos el artículo 
25, que dice: “Las personas con discapacidad tienen 
el derecho al más alto nivel posible de salud sin dis- 
criminación debido a su discapacidad. Deben recibir 
la misma gama, calidad y nivel de servicios de salud 
gratuitos o asequibles que se proporciona a otras per- 
sonas, los servicios de salud que necesiten debido a 
su discapacidad, y no ser discriminadas en el sumi- 
nistro del seguro de salud”. 

Para acercarnos a una información acorde a la 
realidad actual, hay que examinar los diferentes mo- 
delos conceptuales que explican la discapacidad y el 
funcionamiento. Esta variedad se expresa en una dia- 
léctica que transita del “modelo médico” al “modelo 
social”. El modelo médico considera la discapacidad 
como un problema “personal”, causado directamente 
por una enfermedad, trauma o condición de salud, 
que requiere de cuidados médicos prestados en for- 
ma de tratamiento individual por profesionales. El 
modelo social de la discapacidad, en cambio, consi- 
dera el fenómeno principalmente como un problema 
“social”. Desde el punto de vista de la integración 
de las personas con discapacidad en la sociedad, la 
discapacidad no es un atributo de la persona, sino un 
complicado conjunto de condiciones, muchas de las 
cuales son creadas por el ambiente social. El primer 
modelo se centraba primordialmente en la atención 
sanitaria y en enfatizar las políticas de salud; el se- 
gundo, en la actuación social, en la responsabilidad 
colectiva de la sociedad a hacer las modificaciones 
ambientales necesarias para propiciar una partici- 
pación plena de las personas con discapacidad. La 
combinación de estos dos modelos permitió la inte- 
gración de las diferentes dimensiones del funciona- 
miento humano, un enfoque biopsicosocial.* 

Después de un largo proceso de conceptualización 
de la discapacidad, la Organización Mundial de la Sa- 
lud (OMS) dio origen a la Clasificación Internacional 
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud 
(CIF), en la que la discapacidad constituye un término 
genérico que incluye las deficiencias de funciones y/o 
de estructuras corporales, las limitaciones en las acti- 
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vidades y las restricciones en la participación; indica 
los aspectos negativos de la interacción de un indivi- 
duo (con una determinada condición de salud) y sus 
factores contextuales. Todos los profesionales de las 
ciencias de la salud trabajamos hoy bajo el modelo 
CIF. La persona con discapacidad es el resultado de 
la interacción de su condición de salud y los factores 
contextuales (ambientales y personales).** 


Nuestra realidad 

En América Latina y el Caribe, se estima que hay 
140 millones de personas con discapacidad, y que 
tienden a incrementarse las enfermedades no trans- 
misibles y por causas externas, además del envejeci- 
miento de la población.* 

En Argentina, los datos oficiales respecto a la 
discapacidad corresponden al último censo a nivel 
nacional, realizado en 2010. El Instituto Nacional de 
Estadística y Censos (INDEC) publicó los resultados 
preliminares del Estudio Nacional sobre el Perfil de 
las Personas con Discapacidad (2018), a través del 
cual ahora es posible saber que el 12,9% de la pobla- 
ción de la Argentina tiene algún tipo de discapacidad.” 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha 
señalado que menos del 3% de las personas con disca- 
pacidad en Latinoamérica acceden a servicios de salud 
y rehabilitación. La OMS y la OPS instan a los estados 
miembros a poner en práctica las medidas propuestas 
en el “Plan de acción mundial de la OMS sobre disca- 
pacidad 2014-2021. Mejor salud para todas las perso- 
nas con discapacidad”.* adaptándolo a las prioridades 
y circunstancias específicas nacionales.? 


Odontología en personas con 


discapacidad 

La odontología en personas con discapacidad 
debe fundamentarse en el conocimiento de bases 
o pilares desde los cuales trabajar en estrategias de 
atención inclusiva. Ellos son: 

a) Conocer el amplio espectro de discapacidades: 
su etiología y patogenia (de origen genético, congéni- 
to, infeccioso, traumático; desórdenes o alteraciones 
específicas que provocan trastornos motores, mentales, 
psíquicos, sensoriales), además del conocimiento de 
enfermedades sistémicas y su grado de riesgo médico. 

b) Trabajar en equipos multi-, inter- y transdisci- 
plinarios para realizar un abordaje integral y social y 
personalizar el plan de tratamiento. 

c) Conocer la patología bucodental específica que 
presentan algunas enfermedades, así como las mani- 
festaciones orofaciales y funcionales. 
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d) Conocer las técnicas de manejo de la conducta, 
a fin de evaluar la modalidad de atención adecuada y 
personalizada que incluya procedimientos de seda- 
ción ambulatoria y tratamiento bajo anestesia general 
en los casos indicados. 

e) Capacitarse y actualizarse continuamente. 

En general, en personas con discapacidad la pato- 
logía bucodental de origen infeccioso (caries, enfer- 
medad periodontal) tiene más prevalencia, ya sea por 
causas inherentes a la patología de base como por las 
limitaciones de la discapacidad (higiene bucodental 
inadecuada o ausente). En desórdenes neuromuscu- 
lares severos encontramos presencia de maloclusio- 
nes; en patologías de origen genético, alta incidencia 
de hipocalcificaciones, hipoplasia, amelogénesis im- 
perfecta, lesiones severas de la mucosa bucal.”** Las 
diferentes complejidades de la patología bucodental 
y las disfunciones orofaciales ameritan el trabajo con 
protocolos basados en evidencia científica.'* 


Los caminos a seguir 

A fin de fomentar y estimular la capacitación de 
odontólogos especializados en el trabajo en equipo 
interdisciplinario, hemos actuado y debemos seguir 
haciéndolo desde varios ámbitos. 

Educación. Las universidades deben incluir en 
sus currículas de grado y posgrado los contenidos 
inherentes a la odontología en personas con disca- 
pacidad y grupos vulnerables. Entre 2009 y 2012, 
la International Association for Disability and Oral 
Health (IADH) ha trabajado de forma continua en el 
acuerdo de una currícula de grado y, posteriormen- 
te, de posgrado, a través de su Education Committe, 
logrando un consenso de expertos en odontología en 
discapacidad entre 32 países sobre los contenidos 
adecuados, que se aprobaron en octubre de 2012, a 
fin de que cada universidad los adapte de acuerdo a 
su realidad. Argentina y Brasil representaron a Lati- 
noamérica en el workshop final en el congreso de la 
Association of Dental European Education (ADEE) 
en Antalya, Turquía, en 2011 (guías curriculares dis- 
ponibles en inglés, español y francés).** 

Salud pública. Es tarea de esta área el desarrollo 
de políticas y programas de prevención, promoción 
de la salud y rehabilitación odontológica en los dis- 
tintos niveles de atención para personas con disca- 
pacidad y poblaciones vulnerables, según las reco- 
mendaciones, anteriormente explicadas, de la OMS, 
la OPS y la ONU. 

Investigación en odontología y discapacidad. 
A fin de generar mayor evidencia científica en esta 
especialidad, se debe sensibilizar a la sociedad para 
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lograr colaboración de las instituciones educativas y 
farmacéuticas a fin de facilitar investigaciones a los 
grupos especializados. Todos trabajamos y colabo- 
ramos con diferentes ONG y asociaciones (DEBRA 
Argentina, Fundación FOP, ASDRA, Asociación 
Prader Willi, ELA, etc.) para compartir los logros de 
nuestra área a las familias que lo requieren. 


Los caminos transitados 

En Argentina, la atención odontológica de perso- 
nas con discapacidad comenzó, en los años ochenta, 
a nivel universitario, como contenido mínimo en cá- 
tedras de odontopediatría, y a nivel de salud pública, 
en instituciones y hospitales de asistencia específica 
a personas con trastornos mentales, motores y senso- 
riales. A nivel privado, la atención se realizaba mayo- 
ritariamente bajo anestesia general, y en su mayoría 
era mutilante: se efectuaban solamente extracciones, 
no rehabilitación odontológica integral. En 1983, en 
la Ciudad de Buenos Aires se creó un área específica 
de atención para discapacidad en la AOA, una vez a 
la semana. 

No hubo otras ofertas de servicios odontológicos 
públicos gratuitos y abiertos a la comunidad hasta 
que, en 1984, se creó el Servicio de Pacientes con 
Discapacidad en el entonces Instituto de Odontología 
Infantil del barrio porteño de La Boca, perteneciente 
al Ministerio de la Nación, que hoy es el Hospital de 
Odontología Infantil “Don Benito Quinquela Mar- 
tín”, en el que se atienden niños con diferentes tipos 
de patologías discapacitantes, continuando en la ac- 
tualidad con una gran demanda de atención. 

La filosofía de atención inclusiva de forma am- 
bulatoria —dejando la atención bajo anestesia gene- 
ral únicamente en casos de muy difícil abordaje— 
comenzó en las instituciones citadas, y en los años 
noventa esta modalidad ambulatoria de atención se 
diseminó hacia otras instituciones del país, formán- 
dose grupos que trabajan de modo interdisciplinario, 
generalmente en el ámbito hospitalario. 

A raíz de varios encuentros de los diferentes pe- 
queños grupos del país, en 1999 se creó la Asocia- 
ción Argentina de Odontología para Personas con 
Discapacidad (AAODD), cuyo objetivo es trabajar en 
capacitaciones y jornadas en todo el país, a fin de 
estimular la formación de especialistas de distintas 
regiones que den respuesta a las necesidades de aten- 
ción de esta población.** En 2018, en el área de la 
educación universitaria se logró dar inicio a la Carre- 
ra de Especialización en Odontología Integral para 
personas con Riesgo Médico y Discapacidad, que se 
dicta en la Facultad de Odontología de la Universi- 
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dad de Buenos Aires, por lo que Argentina será el 
segundo país de Latinoamérica que contará con espe- 
cialistas, luego de Brasil, que tiene esta especialidad 
desde el año 2000. 


Conclusión 

En la odontología para personas con discapaci- 
dad, hemos transitado más de treinta y cinco años de 
aprendizajes, luchas y logros. Se han hecho grandes 
esfuerzos para sensibilizar a los colegas odontólogos 
sobre la importancia de conocer el aspecto biopsico- 
social de la persona con discapacidad y su entorno, a 
fin de definir un rol más inclusivo. Visibilizar y con- 
cientizar sobre esta temática desde acciones educa- 
cionales, de capacitación e investigación colaborarán 
con desensibilizar a la sociedad en general y mejorar 
la calidad de vida de las personas con discapacidad. 
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Resumen 

Objetivo: Analizar mediante pruebas in vitro la fuerza 
de desprendimiento y la microfiltración marginal de restau- 
raciones coronarias temporales, realizadas sobre premolares, 
confeccionadas con tres tipos de resinas acrílicas y cementa- 
das con tres materiales de fijación. 

Materiales y métodos: Se utilizaron 108 premola- 
res a los que se les tallaron pilares con paredes convergentes 
hacia oclusal (89), desgaste de 0,8 mm y chánfer a nivel ada- 
mantino. Las muestras fueron distribuidas en dos grupos: 54 
muestras, para pruebas de desprendimiento; y 54, para prue- 
bas de filtración. Los materiales utilizados en la confección 
de las coronas fueron: grupo A, resina de acrílico reticula- 
do con relleno de micropartículas (Sistema Cerec, Sirona), 
grupo B, resina Duralay (Reliance Dental) y grupo C, resina 
Luxatemp (DMG). 

Para el cementado se emplearon: subgrupo l, cemento de 
hidróxido de calcio (Dycal; Dentsply); subgrupo II, cemento 
de óxido de zinc con el agregado de fluoruros, clorhexidina y 
nitrato de potasio (GC Temp Advantage; American In); sub- 
grupo III, cemento de ZnO con el agregado de silicona y silano 
(Temposil; Colténe). 

Se desarrolló el estudio in vitro de la fuerza de des- 
prendimiento y se realizó un análisis de correlación entre la 
fuerza (N) requerida para el desalojo de las coronas y la su- 
perficie de unión corona-diente (mm). El análisis de filtra- 
ción fue efectuado con lupa estereoscópica Olympus (20X 
y 32X), posicionando las muestras sobre portaobjeto y ac- 
cionando luz incidente blanca. Por contraste colorimétrico, 
se determinó el grado de filtración por la penetración lon- 
gitudinal del colorante en la interfaz diente-restauración. 

Resultados: Se encontró correlación significativa entre 
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la fuerza requerida para el desalojo de las coronas y la super- 
ficie de unión corona diente (correlación de Pearson: 0,423, 
P=0,0001). Los valores medios obtenidos de la fuerza de 
desprendimiento fueron: grupo A, 41,09 N; grupo B, 43,52 N; 
grupo GC, 41,26 N, sin diferencias significativas (P=0,484). Con 
respecto al factor cemento, subgrupo I, 56,87 N; subgrupo Il, 
40,75 N; y subgrupo III, 28,25 N, y la diferencia fue estadística- 
mente significativa (P=0,0001). En relación con las pruebas de 
filtración marginal in vitro considerando solo el factor categoría 
corona, se observó que los valores de longitud de filtración es- 
tuvieron dentro de rangos similares en los tres grupos, aunque 
el grupo B registró los valores más altos. Teniendo en cuenta 
solo el factor cemento, el subgrupo Il arrojó los valores más 
bajos, en tanto que los subgrupos 1 y III registraron valores se- 
mejantes y algo mayores, con una media de 0,94 mm y 1,00 
mm, respectivamente. La combinación que arrojó menor pe- 
netración fue la del grupo A con el subgrupo Il (media de 0,62 
mm), en tanto que la combinación con valores de longitud o 
profundidad de filtración más elevados fue la del grupo B con 
el subgrupo III (media de 1,25 mm), aunque no se alcanzaron 
diferencias estadísticamente significativas. 

Conclusión: Se pudo observar que las coronas cemen- 
tadas con hidróxido de calcio generan las mejores condiciones 
referidas a la fuerza de desprendimiento, y que las confec- 
cionadas por el sistema Cerec Sirona, mediante tecnología 
CAD-CAM y cementadas con cemento de óxido de zinc con 
el agregado de fluoruros, clorhexidina y nitrato de potasio, 
podrían ofrecen mejores propiedades en cuanto a la filtración 
marginal. 

Palabras clave: CAD-CAM, cementación, coronas. 
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Abstract 

Aim: To in-vitro analyze the detachment force and the 
marginal leakage of bicuspid temporary crowns made with 
three types of acrylic resins and cemented with three luting 
agents, 

Materials and methods: 108 premolars were used to 
drill 0.8 mm depth preparations with 8* taper and cham- 
fer at adamantine level. Half of the specimens were used 
for detachment tests and the other for leakage. Temporary 
crowns were fabricated using: group A, acrylic resin with 
microparticle fillers (Cerec System, Sirona); group B, Dur- 
alay resin (Reliance Dental); and group C, Luxatemp resin 
(DMG). Dycal calcium hydroxide cement (Dentsply)sub- 
group Í, zinc oxide cement with added fluorides, chlorhex- 
idine and potassium nitrate GC TempAdvantage (American 
In) subgroup II and zinc oxide cement with silicone aggre- 
gate and Temposil Silane (Coltene) subgroup III, were used 
as luting agents and the load required to detach each of 
the crowns was determined. A correlation analysis was per- 
formed between the force (N) required and the crown-tooth 
involved area (mm). Microleakage was assessed using an 
Olympus stereomicroscope (20X and 32X), under white in- 
cident light. By colorimetric contrast, the degree of leakage 
was defined by the longitudinal penetration of a dye at the 
tooth-restoration interface. 

Results: Significant correlation (Pearson: 0.423, 


Introducción 

La odontología restauradora exige la elaboración 
de restauraciones provisionales que mantengan el 
equilibrio dentario como paso intermedio hacia la 
confección de la prótesis definitiva. 

En la actualidad, las restauraciones provisionales 
se confeccionan generalmente en resinas acrílicas a 
base de polimetacrilato de metilo y son cementadas 
con cementos temporarios a base de óxido de zinc 
(ZnO) o de hidróxido de calcio Ca(OH),. La forma 
más frecuente de presentación de las resinas acrílicas 
es en líquido-polvo.* 

Los cementos temporales deben cumplir la fun- 
ción de fijar la restauración provisional, pero tam- 
bién deben permitir fácilmente su retiro cuando sea 
necesario. Se puede establecer que la función más 
importante del cemento temporal es proporcionar un 
sellado para prevenir la filtración marginal y la irri- 
tación pulpar.* 

El advenimiento de nuevas tecnologías y mate- 
riales para la confección de coronas provisorias y 
cementos temporarios ha mejorado notablemente la 
eficacia clínica de las restauraciones provisionales en 
prótesis fija. Es necesario profundizar el conocimien- 
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P=0.0001) was found between force of detachment and 
surface. Average values obtained from the detachment 
force were: group A, 41.09 N; group B, 43.52 N; group C, 
41.26 N, without significant differences (P=0.484). The ce- 
ment factor, subgroup 1, 56.87 N; subgroup II 40.75 N; and 
subgroup III, 28.25 N, was found significant (P=0.0001). 
Leakage was similar in the three groups, although group 
B recorded the highest values. Taking into account only 
the cement factor subgroup Il yielded the lowest values, 
while subgroups 1 and III recorded similar and somewhat 
higher values, with an average of 0.94 mm and 1,00 mm, 
respectively. The combination that showed the lowest pene- 
tration was that of group A with subgroup Il (average 0.62 
mm), while the combination with higher values was seen in 
group B with subgroup III (average 1.25 mm). 

Conclusion: Temporary crowns cemented with calcium 
hydroxide generated the best conditions related to the detach- 
ment strength and temporary crowns fabricated using Cerec 
System with CAD-CAM tecnology, luted with a zinc oxide 
cement with the addition of fluorides, chlorhexidine and po- 
tassium showed, although not significant statistically, better 
properties in terms of marginal leakage. 

Key words: CAD-CAM, luting agents, temporary 
crowns. 


to de aspectos tales como la resistencia y la filtración 
de los materiales. 

El objetivo del presente trabajo fue analizar, me- 
diante pruebas in vitro, la fuerza de desprendimiento 
y la microfiltración marginal de restauraciones co- 
ronarias temporarias, realizadas sobre premolares, 
confeccionadas con tres tipos de resinas acrílicas y 
cementadas con tres materiales de fijación diferentes 
(fig. 1). 

Se trabajó a partir de la siguiente hipótesis: las 
coronas provisorias confeccionadas con polímero 
de acrílico reticuladas (Vita CadTemp) y cemen- 
tadas con cemento de Ca(OH), (Dycal, Dentsply, 
San Pablo, Brasil) ofrecen mejores condiciones en 
cuanto a la fuerza de desprendimiento y la filtración 
marginal. 


Materiales y métodos 

El protocolo del presente estudio fue revisado y 
aprobado por el Comité de Ética para la Investiga- 
ción Científica de la Asociación Odontológica Ar- 
gentina (resolución n.* 0118). 


OCTUBRE-DICIEMBRE 2018 


Evaluación in vitro de la fuerza de desprendimiento y la filtración marginal de coronas provisorias... 


— 


.— 


Tenpo 2 


Figura 1. Materiales y elementos utilizados. 


En el desarrollo de este estudio se compararon 
tres resinas acrílicas: Vita CadTemp, Duralay y Lu- 
xatemp, y tres marcas de cementos temporarios: Dy- 
cal, Temposil y GC TempAdvantage; y se realizaron 
estudios in vitro de fuerza de desprendimiento y fil- 
tración marginal a fin de corroborar la hipótesis. 

Se seleccionaron 108 premolares sanos, extraídos 
por razones ortodóncicas, con corona clínica sin ca- 
ries ni fracturas. Se eliminaron los depósitos cálci- 
cos y se almacenaron en frascos de vidrio, con agua 
destilada a temperatura ambiente. Se seleccionaron 
al azar las muestras para establecer dos grupos de 54: 
uno para las pruebas de desprendimiento y otro para 
las de microfiltración. 

Pruebas de desprendimiento. Se tomaron las 54 
unidades experimentales, distribuidas al azar, en tres 
segmentos de 18 unidades cada una y denominados 
A-B-C. Para las muestras del grupo A, se confeccio- 
naron coronas provisoras mediante tecnología CAD- 
CAM, en resina de acrílico reticulado con relleno de 
micropartículas, en Vita CadTemp (Sistema Cerec; 
Sirona, Bensheim, Alemania); para las del grupo B 
se confeccionaron coronas de resinas acrílicas auto- 
polimerizables, Duralay (Reliance Dental Mfg Co., 
Alsip, Estados Unidos); y para las muestras del gru- 
po C las coronas fueron de resinas autopolimeriza- 
bles a base de metacrilato multifuncional, Luxatemp 
fluorescente (DMG; Hamburgo, Alemania). 

A las muestras del grupo A, en su porción corona- 
ria, se les tomó impresión digital por el sistema Cerec 
Bluecam, posicionando cada muestra en simulador 
(Ag. 2). 

A las muestras de los grupos B y C se les tomó 
impresión con silicona (Speedex, Coltene; Altstátten, 
Suiza) y quedaron guardadas en refrigerador para su 
conservación, siguiendo el protocolo (fig. 3). 
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Figura 3. Impresión en silicona por adición, previa al tallado. 


Se procedió a realizar el tallado de todos los ele- 
mentos para conformar un muñón utilizando una 
turbina de alta velocidad con refrigeración acuosa, 
con 28 lb / 2 kg (turbina Súper Torque 625N; Kavo 
do Brasil SA; Joinville, Brasil). Se montó piedra 
diamantada troncocónica de extremo redondeado 
n” 4138 (Microdont; Toronto, Canadá) con el objeto 
de realizar una preparación, generando un hombro 
tipo chánfer, siguiendo la morfología cervical deter- 
minada por la conexión amelodentinaria y dejando la 
terminación cervical a nivel de esmalte. 

La profundidad del desgaste quedó establecida por 
el espesor completo de la piedra utilizada (0,8 mm), 
como así también la inclinación de las paredes que 
presentan una ligera convergencia hacia oclusal. La 
altura del pilar tomado desde la cima de las cúspides 
hasta el margen cervical fue de aproximadamente 
5 mm para pared vestibular y palatina, y de 4 mm 
para pared lingual. Las mediciones de los pilares en 
lo referente a la angulación (fig. 4) y la altura (fig. 5) 
de las paredes vestibular, lingual o palatina se reali- 
zaron con el software Image-Pro Plus 4.5, posicio- 
nando las muestras sobre un escáner HP G-3100 a 
1200 dpi calibrado. 

Luego se montó sobre la turbina una fresa de 12 
filos n* 7903 (Microdont, para realizar un alisado sobre 


RAOA 2018 / Vol. 106:4 / 111-118 113 


Ormeño GA, Ibáñez C, Urquía MC, Juárez Peñalva MM. 


Figura 5. Medición de la altura del pilar. 


toda la superficie del pilar tallado. Las maniobras fue- 
ron efectuadas por el mismo operador y de igual mane- 
ra para los tres grupos. 

El siguiente paso fue la confección de las coronas 
provisorias para el grupo A, con el sistema Cerec, 
utilizando polímero de acrílico reticulado con relle- 
no de micropartículas (MRP), que se efectuaron con 
una unidad de captación Cerec, escáner con tecnolo- 
gía Bluecam (Sirona), fresadora Sirona (modelo In 
Lab XL), horno sinterizado Vita (modelo Zyrcomat; 
Zahnfabrik, Frankfort, Alemania) y haciendo uso del 
software In Lab 3D (fig. 6). 

Para confeccionar las coronas del grupo B (Du- 
ralay), se utilizó un pincel pelo de Marta n? 1 para 
cubrir con vaselina líquida la superficie del pilar. En 
vaso Dappen se preparó la resina Duralay, y cuan- 
do llegó al estado plástico se la llevó al interior de 
la impresión y se reubicó el elemento dentario con 
el pilar tallado. Una vez completado el proceso de 
polimerización, se recuperaron la pieza dentaria y 
la corona provisoria del interior de la impresión, se 
separó la corona del pilar y se comprobó la adap- 
tación. Finalmente, se terminó la preparación de 
la corona dándole un adecuado pulido con fresón 
(Goma PM siliconadas de grano fino), montadas en 
torno colgante (DMX 500; Drillco, Buenos Aires, 
Argentina). 
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Figura 6. Coronas construidas en sistema Cerec. 


Para el grupo C (Luxatemp; DMG), se siguieron 
las instrucciones del fabricante: al pilar preparado se 
le pasó un separador a base de glicerina, se llenó el 
interior de la impresión con Luxatemp, se posicionó 
el pilar sobre la impresión y se lo dejó 45 segundos. 
Luego, se retiraron el pilar y la corona del interior de 
la impresión, se separó la corona del pilar, se eliminó 
con alcohol la capa de inhibición y se pulió la corona. 

Se almacenaron la pieza dentaria y la corona pro- 
visoria en solución fisiológica neutra hasta completar 
la construcción de la totalidad de las coronas provi- 
sorias para todas las unidades experimentales. 

Posteriormente, fueron fijadas mediante diferen- 
tes agentes cementantes según las instrucciones de 
los fabricantes y bajo una carga estática estandariza- 
da de 2 kg, durante tres minutos, utilizando el dispo- 
sitivo ad hoc. 

Quedaron conformados 3 subgrupos de 6 ele- 
mentos para cada uno de los grupos experimentales: 
subgrupo I: cemento de Ca(OH), (Dycal; Dents- 
ply); subgrupo II: cemento de ZnO con el agregado 
de fluoruros, clorhexidina y nitrato de potasio (GC 
Temp Advantage; American In); subgrupo III: ce- 
mento de ZnO con el agregado de silicona y silano 
(Temposil; Coltene). 

A las unidades experimentales se les adicionó 
en su porción coronaria un segmento de alambre de 
acero inoxidable de 5 cm de largo y se las fijó con 
composite fotocurable (Brillant NG; Coltene) en la 
superficie oclusal para el grupo A, y con acrílico au- 
topolimerizable para los grupos B y C. Luego, cada 
una de las unidades experimentales fue sometida a 
pruebas de tracción en una máquina universal de en- 
sayos Digimess (modelo RS-8010A; Buenos Aires, 
Argentina). Se procedió a aplicar una tracción pro- 
gresiva de fuerzas que se detuvo en el momento en 
que se produjo el deslizamiento de la corona provi- 
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soria sobre el pilar. Esta instancia quedó graficada 
en la pantalla de la máquina universal de ensayos. 
Se evaluó la correlación entre la fuerza requerida 
para el desprendimiento de la corona y la superficie 
de relación entre la cara interna de la corona y la 
externa del pilar mediante la prueba correlación de 
Pearson. 

Pruebas de filtración. Se utilizaron las 54 uni- 
dades experimentales asignadas al azar para este 
grupo. Se efectuó el tallado de los pilares y se con- 
feccionaron las coronas siguiendo los lineamientos 
detallados previamente. Se procedió a asignar 18 
unidades para cada material utilizado en la cons- 
trucción de las coronas provisorias: grupo A, Vita 
CAD-Temp (Sirona); grupo B, Duralay (Reliance 
Dental Mfg Co.); grupo C, Luxatemp (DMG). 

Cada grupo se subdividió en tres subgrupos (l, 
IT y II), correspondiéndole a cada uno 6 unidades 
experimentales, y empleando diferentes materiales 
en cada subgrupo: subgrupo I, cemento Ca(HO), 
(Dycal; Dentsply); subgrupo II, cemento de ZnO con 
agregado de fluoruros, clorhexidina y nitrato de po- 
tasio (GC TempAdvantage; American In); subgrupo 
MI, cemento de ZnO con el agregado de silicona y 
silano (Temposil; Colténe). El procedimiento de ce- 
mentado se realizó siguiendo las especificaciones del 
fabricante y bajo una carga estática estandarizada de 
2 kg, durante 3 minutos. Luego, se sellaron con bar- 
niz transparente, para evitar filtraciones a través de la 
raíz y el foramen apical. Posteriormente, las mues- 
tras fueron sumergidas en solución acuosa de azul de 
metileno al 2%, durante 21 días, a 37 *C. 

Se prepararon moldes de silicona (Speedex; Col- 
tene) con una depresión interna de forma rectangu- 
lar de 2,5 cm de largo por 0,5 cm de ancho y 1 cm 
de profundidad, de ángulos rectos y superficies lisas 
para Cada una de las unidades experimentales. Lue- 
go, se preparó resina epóxica PL-301, se la introdujo 
en la depresión del molde de silicona, se retiró indi- 
vidualmente cada muestra y se la ubicó en el interior, 
procurando que todas las caras de la muestra queden 
cubiertas con resina. Una vez completada la polime- 
rización, se retiró del interior del molde, quedando 
conformado un taco de resina con la muestra, y que 
al ser transparente permitía ver el elemento inclui- 
do. Luego, se identificó una de sus caras proximales 
y se procedió a marcar sobre la resina una línea de 
proyección con lápiz de grafito, que se correspondió 
con la línea media del elemento incluido en el taco. 
Esta línea nos sirvió de guía al momento de efectuar 
el corte con discos diamantados (Dentaurun, Isprin- 
gen, Alemania), montados en mandriles y llevados 
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a acción de fuerza rotatoria de corte con micromo- 
tor eléctrico de alta velocidad y refrigeración MI330 
(Tecnodent, Morón, Argentina) a 27.000 rpm. Para 
efectuar el corte, los tacos de resina fueron fijados en 
una brida que los sostuvo. Los tacos se desplazaron 
perpendicularmente sobre el disco para que la línea 
de corte fuera uniforme. Posteriormente, se procedió 
a efectuar un pulido de las caras resultantes del corte 
del taco con la muestra en su interior, utilizando pa- 
pel de lija al agua de granulación tipo 00. Se tomaron 
las mitades de cada una de las unidades experimen- 
tales y se las posicionó sobre el escáner HP G-3100 
a 1200 dpi calibrado para la adquisición de imágenes 
y vista general. Los estudios de morfometría y me- 
dición se efectuaron con el software Image-Pro Plus 
4.5 (fig. 7ZA-B). 

El análisis de filtración fue realizado con lupa es- 
tereoscópica Olympus (Tokio, Japón) (20X y 32X), 
posicionando las muestras sobre el portaobjeto ac- 
cionando luz incidente blanca. Por contraste colori- 
métrico, se determinó el grado de filtración por la pe- 
netración longitudinal del colorante en la interfaz 
diente-restauración. 

Los resultados obtenidos fueron individualizados 
en planillas y evaluados mediante análisis de varian- 
za (Anova) y la prueba HSD de Tukey. El nivel de 
significancia fue establecido en P<0,05. 


Resultados 

En este trabajo se desarrolló el estudio in vitro de 
la fuerza de desprendimiento de coronas provisorias 
realizadas en distintas resinas acrílicas y cementadas 
con cementos temporales, sobre pilares tallados en 
premolares. 

Los valores medios obtenidos de la fuerza de des- 
prendimiento fueron: grupo A, 41,09 N (DE 18,23); 
grupo B, 43,52 N (DE 20,29); grupo C, 41,26 N 
(DE 24,48); sin diferencias significativas (P=0,484). 
Con respecto al factor cemento, los valores fueron: 
subgrupo Il, 56,87 N (DE 24,70); subgrupo Il, 40,75 
N (DE 13,59); subgrupo III, 28,25 N (DE 10,77); 
la diferencia fue estadísticamente significativa 
(P=0,0001) (fig. 8). El análisis de correlación en la 
fuerza (N) requerida para el desalojo de las coronas 
y la superficie de unión corona-diente (mm) fue es- 
tadísticamente significativo (correlación de Pearson: 
0,423; P=0,0001). 

Se establecieron valores estadísticos descriptivos 
para el estudio in vitro de filtración. Considerando 
solo el factor categoría corona (grupos A, B y C), se 
observó que los valores de longitud de filtración estu- 
vieron dentro de rangos similares en los tres grupos, 
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Figura 7. A: Tinción azul de metileno. B: Medición de la pro- 
fundidad de filtración. 


aunque el grupo B registró los más altos, con dife- 
rencia estadística respecto al grupo A (test de Tukey 
P<0,05), pero no respecto del grupo C (grupo A: 0,78 
mm, DE 0,59; grupo B: 1,11 mm, DE 0,76; grupo C: 
0,85 mm, DE 0,80). Considerando solo el factor ce- 
mento (subgrupos 1, II y IID), el subgrupo II registró 
los valores más bajos (0,80 mm; DE 0,54), en tanto 
que los subgrupos 1 y III registraron valores seme- 
jantes y algo mayores, con medias de 0,94 mm (DE 
0,74) y 1 mm (DE 0,87), respectivamente pero sin 
diferencia estadística entre ellos (P>0,05). La com- 
binación que registró menor penetración fue la del 
grupo A con el subgrupo II (media de 0,62 mm), en 
tanto que la combinación con valores de longitud o 
profundidad de filtración más elevados fue la del gru- 
po B con el subgrupo III (media de 1,25 mm), aunque 
no se alcanzaron diferencias estadísticas (tabla 1). 


Discusión 

Lepe et al.* estudiaron la resistencia a la tracción de 
coronas provisorias construidas en dos materiales dife- 
rentes y cementadas con cuatro cementos temporarios 
distintos. Concluyeron que, en relación con el material 
de confección de las coronas, las de metacrilato de me- 
tilo fueron 19,3% más retentivas que las confecciona- 
das en resinas bisacrílicas, y que no hubo diferencias 
significativas entre los cuatro cementos (Temp-Bond 
NE, Temp-Bond, Temnexy hidróxido de calcio). 

Akashia et al.,? en su estudio de adaptación mar- 
ginal y resistencia a la tracción en coronas sobre 
implantes con cuatro materiales de cementación 
temporal diferentes, concluyeron que, para todos 
los cementos probados, la adaptación marginal 
fue similar, y que el cemento Dycal (cemento de 
Ca(HO),) muestra mayor resistencia a la tracción. 
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Figura 8: Fuerza al desprendimiento según grupos y subgru- 
pos. Diagrama de cajas: línea central (mediana), caja (50% 
de los datos centrales), bigotes (máximo y mínimo). Grupos 
según el material de confección. A: Resina de acrílico reticula- 
do con relleno de micropartículas (sistema Cerec, Sirona), 
B: resina Duralay (Reliance Dental Mfg. Co.), C: resina Luxa- 
temp (DMG). Subgrupos según el cemento utilizado: sub- 
grupo l, cemento de Ca(OH), (Dycal; Dentsply); subgrupo ll, 
cemento de ZnO con el agregado de fluoruros, clorhexidina 
y nitrato de potasio (GC Temp Advantage; American In); sub- 
grupo lIl, cemento de ZnO con el agregado de silicona y silano 
(Temposil; Coltéene). El asterisco significa un valor único que 
dio a ese nivel y quedó aislado. 


Estos resultados fueron similares a los del presente 
estudio. 

Lewinstein et al.* estudiaron la retención y la mi- 
crofiltración de coronas provisionales cementadas 
con cementos temporales, a las que se añadió fluoru- 
ro de estaño (SnF,), dando como resultado un au- 
mento significativo de la resistencia a la tracción en 
coronas provisionales cementadas con Temp Bond 
NE y Freegenol, pero no afectó la retención en Temp 
Bond. La filtración marginal fue similar con o sin la 
adición de (SnF,). 

Sachin et al.,? en pruebas in vitro de comparación 
de cementos que contienen flúor (fluoruro de estaño 
y fluoruro de sodio), para resistencia a la tracción, 
concluyeron que el agregado de fluoruro de estaño 


Tabla 1. Longitud de filtración promedio según grupo y sub- 
grupo. Valores expresados en milímetros. 


Profundidad 
ia | eran non [enc | 1 


Subgrupo! 094 | 
PAPER 


Grupo A: resina de acrílico reticulado con relleno de micropartícu- 
las (sistema Cerec, Sirona); grupo B: resina Duralay (Reliance Dental 
Mfg. Co.); grupo C: resina Luxatemp (DMG). Subgrupo |: cemento de 
Ca(OH)2 (Dycal; Dentsply); subgrupo Il: cemento de ZnO con el agre- 
gado de fluoruros, clorhexidina y nitrato de potasio (GC Temp Advan- 
tage; American In); subgrupo Ill: cemento de ZnO con el agregado de 
silicona y silano (Temposil; Coltene) 
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aumenta significativamente la fuerza de retención, 
mientras que la adición de fluoruro de sodio la dismi- 
nuye. En el presente estudio se observó que el agre- 
gado de fluoruros no afecta significativamente la re- 
tención, y el cemento de Ca(HO), dio como resultado 
un aumento en la fuerza de desprendimiento. 

Moris et al.* efectuaron estudios in vitro de veri- 
ficación del ajuste marginal y el efecto de la película 
de cemento sobre la retención de coronas provisio- 
nales, comparando coronas confeccionadas en resi- 
na bisacrílica (Luxatemp fluorescente) y resina de 
metacrilato (Duralay), cementadas con un cemento 
de ZnO sin eugenol (TempBond NE) y otro a base 
de Ca(HO), (Dycal), sometidos a la fuerza de trac- 
ción con una máquina universal de ensayos. Estos 
autores concluyeron que las coronas confeccionadas 
en resina bisacrílica y cementadas con Ca(HO), pro- 
porcionan mejor retención y menor espesor de ce- 
mento. En nuestro estudio, en cambio, se demostró 
que no existe diferencia significativa entre los dos 
materiales de confección de coronas provisorias. 
Pero concuerda en que el cemento de Ca(HO), es el 
que genera mejores resultados en cuanto a la fuerza 
de desprendimiento. 

Arora et al.,' en estudios in vitro de comparación 
de filtración marginal en coronas provisorias confec- 
cionadas en resinas acrílicas autopolimerizables y re- 
sina BIS-GMA, y cementadas con diferentes agentes 
de cementación temporarias a base de ZnO con y sin 
eugenol, sometidas a ciclaje térmico y sumergidas en 
azul de metileno al 2%, informaron que la filtración 
marginal fue significativa en ambas coronas proviso- 
rias a lo largo de las paredes axiales del pilar dentario 
y que los cementos temporales con eugenol mostra- 
ron más microfiltración que los sin eugenol. En re- 
lación con la filtración marginal, el presente estudio 
concluye que la utilización de resina de acrílico reti- 
culado como material provisional y cementado con 
cemento de ZnO con agregado de fluoruros, clorhexi- 
dina y nitrato de potasio ofrece mejores condiciones. 

Rayyan et al.,* en un estudio de comparación de 
coronas provisorias fabricadas por CAD-CAM con 
las fabricadas manualmente y cementadas con ce- 
mento de ZnO (RelyX NE, 3M, ESPE), se estudia- 
ron la estabilidad del color, la absorción de agua, la 
dureza superficial, la resistencia a la fractura y la mi- 
crofiltración. Esta última se evaluó mediante el sec- 
cionamiento de la restauración provisional después 
de la inmersión en azul de metileno, y consideraron 
como hallazgo interesante la ausencia de microfiltra- 
ción del colorante como consecuencia de un adecua- 
do ajuste marginal y del cemento provisional utili- 
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zado. En este aspecto, difiere con los resultados del 
presente estudio, que demostró que existe filtración 
marginal en relación con CAD-CAM y los cementos 
de ZnO evaluados. 

Huettig et al.? estudiaron el rendimiento clínico 
de restauraciones provisionales por el sistema CAD- 
CAM, cementadas con Relyx Unicem, y demostra- 
ron que las prótesis dentales fijas hechas con Vita 
CAD-Temp, con diseño estándar, funcionan bien en 
condiciones clínicas hasta al menos 1 año. Los resul- 
tados obtenidos son efectuados por valoración clíni- 
Ca, a diferencia del presente estudio, que se realizó 
en pruebas in vitro, por lo tanto, con parámetros de 
valoración distintos, pero que indican que las coro- 
nas confeccionadas en por el sistema CAD-CAM y 
cementadas con cemento de ZnO tienen valores de 
consideración de transferencia clínica aceptables. 

Yao et al.*” realizaron estudios de resistencia a la 
flexión y el ajuste marginal de dos resinas bisacríli- 
cas (Protemp 4 - Structur 2 SC/AM) y dos materiales 
de resina reticulada (Telio CAD y Vita CAD-Temp), 
y midieron la resistencia a la flexión y el ajuste mar- 
ginal. En este caso, después de la cementación, mi- 
dieron el ajuste marginal con microscopio estereos- 
cópico. Luego, las muestras se sometieron a 5000 
ciclos térmicos (5 y 55 *C), se midieron nuevamente, 
y concluyeron que las coronas confeccionadas por 
el sistema CAD-CAM eran más resistentes y tenían 
mejor ajuste marginal que las coronas confeccio- 
nadas con resinas bisacrílicas, sobre todo después 
de los ciclos térmicos. En el presente estudio no se 
realizó análisis comparativo de ajuste marginal en- 
tre los distintos grupos en categoría corona, pero sí 
pudo observarse que las coronas confeccionadas por 
el sistema CAD-CAM dan menor rango de filtración 
marginal respecto de las coronas confeccionadas con 
resinas bisacrílicas. 


Conclusiones 

En referencia a pruebas de desprendimiento, se 
encontró correlación entre la fuerza requerida para 
el desalojo de la corona y la superficie de relación 
entre la cara interna de la corona y la externa del 
pilar. 

Considerando el factor cemento, se comprobó que 
las coronas cementadas con Ca(OH), registraron los va- 
lores más altos de fuerza requerida para desprenderlas. 

En las pruebas de filtración marginal, consideran- 
do el factor corona, se observó que los valores del 
filtración estuvieron en rangos similares, aunque en 
las confeccionadas por el sistema CAD-CAM se re- 
gistró un menor valor de longitud de filtración, en 
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comparación con la coronas confeccionadas con re- 
sina Luxatemp. 

En el factor cemento, se verificó una profundidad 
de filtración semejante entre los tres cementos, con un 
valor más bajo para el cemento GC Temp Advantage 
seguido del cemento de Ca(OH),, y valores más altos 
con Temposil. La combinación que menos penetra- 
ción registró fue la de coronas confeccionadas por el 
sistema CAD-CAM, cementadas con GC Temp Ad- 
vantage, aunque no alcanzó significancia estadística. 


Los autores declaran no tener conflictos de inte- 
rés en relación con este estudio y afirman no haber 
recibido financiamiento externo para realizarlo. 
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Resumen 

Objetivo: Comparar, en conductos curvos simulados de 
Endo Training Blocks, la conformación alcanzada por las li- 
mas ProGlider y WaveOne Gold Glider. 

Materiales y métodos: Se utilizaron 20 Endo Trai- 
ning Blocks con conductos curvos. Los conductos fueron 
teñidos con tinta china. Los bloques fueron divididos al azar 
en dos grupos, A y B, de 10 bloques cada uno. En el grupo 
A los conductos se permeabilizaron y conformaron con li- 
mas ProGlider, y en el grupo B, con limas WaveOne Gold 
Glider, accionadas con movimiento rotatorio y reciprocante, 
respectivamente. Para realizar la evaluación, los conductos 
se dividieron en tres tercios (cervical, medio y apical), para 
lo cual se colocó debajo de cada bloque una hoja milimetra- 
da, y en esa posición fueron fotografiados. Se observaron 
las imágenes y se estableció la siguiente categorización: 0, 
no conformado; 1, conformación parcial; 2, conformado. La 
comparación entre los dos grupos dentro de cada tercio fue 
realizada por medio de la prueba de Chi cuadrado o de la 


Abstract 

Aim: To compare in simulated curved canals of Endo 
Training Blocks, the shaping ability of ProGlider and Wa- 
veOne Gold Glider files. 

Materials and methods: Twenty Endo Training Blocks 
with curved canals were used. The simulated canals were 
dyed with China ink. The blocks were randomly assigned to 
two groups, A and B, of 10 blocks each. Group A canals were 
shaped with ProGlider files and group B ones with WaveOne 
Gold Glider files, operated with rotary and reciprocating 
motion respectively. For the evaluation, the canals were di- 
vided into three thirds (cervical, middle and apical). A sheet 
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prueba exacta de Fisher, según correspondiera. La compa- 
ración entre tercios dentro de cada grupo fue efectuada con 
la prueba de Friedman. En ambos casos se fijó el nivel de 
significancia en P<0,05. 

Resultados: En los tres tercios evaluados, el Wave- 
One Glod Glider mostró mejores resultados que el ProGlider, 
obervándose diferencias estadísticas significativas entre los 
grupos dentro de cada tercio. La comparación entre tercios 
dentro de cada grupo mostró, en el grupo A, ausencia de di- 
ferencias significativas entre los tercios cervical y medio, en 
tanto el tercio apical fue significativamente diferente a los 
otros dos; en el grupo B hubo diferencias estadísticas signi- 
ficativas entre el tercio cervical y el medio, mientras no las 
hubo entre el apical y los otros dos. 

Conclusiones: En los tres tercios evaluados, el Wave- 
One Gold Glider mostró mejores resultados que el ProGlider. 

Palabras clave: Conformación, ProGlider, WaveOne 
Gold Glider. 


of graft paper was placed under each block and they were 
photographed. The images were observed and the following 
score was established: 0, not shaped; 1, partially shaped; 2, 
shaped. The comparison between the two groups within each 
third was made by means of the chi-square test or Fisher's ex- 
act test as appropriate. The comparison between thirds within 
each group was made by means of Friedmans test. In both 
cases, the level of significance was set at P<0.05. 

Results: WaveOne Gold Glider showed better results 
than ProGlider in the three evaluated thirds. Statistical sig- 
nificant differences were detected between groups in each 
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third. The comparison between thirds within each group 
showed, in group A, no significant differences between the 
cervical and middle thirds, while the apical third presented 
significant differences with the other two. In group B, sig- 
nificant differences were observed between the cervical and 


Introducción 

Uno de los pilares que sustentan el éxito del 
tratamiento endodóntico es la adecuada limpieza y 
conformación de los conductos radiculares. Este pro- 
cedimiento permite bajar considerablemente la car- 
ga bacteriana intraconducto y facilitar la obturación 
completa del conducto radicular instrumentado. En 
estas condiciones, el organismo se encuentra apto 
para el proceso de reparación posendodóntica.?”* 

En conductos estrechos, la introducción de los 
instrumentos de los diferentes sistemas mecanizados 
de limpieza y conformación es difícil y riesgosa. Es 
así que comenzaron a emplearse limas manuales, a 
fin de permeabilizar previamente el conducto radicu- 
lar y, con ello, facilitar el ingreso y la acción de los 
instrumentos mecanizados. En la actualidad se uti- 
lizan con ese fin instrumentos mecanizados con di- 
ferentes diseños y movimientos. Entre ellos, el Pro- 
Glider (Dentsply Sirona) es un instrumento de NiTi 
tipo M-Wire de sección rectangular, punta inactiva, 
con +16 .02 en el DO y conicidad progresiva (de .02 
a .085) en sus 18 mm de parte activa, que se emplea 
con movimiento rotatorio a 300 rpm, con aproxima- 
damente 2,5 Ncm de torque. 

El WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona) es un 
instrumento de NiTi que, sometido a la acción tér- 
mica, aumenta considerablemente su flexibilidad, 
reduciendo su superelasticidad. Es de sección en pa- 
ralelogramo, punta inactiva, con +415 en el DO y co- 
nicidad creciente en sus 16 mm de parte activa (del 
2% al 6%). Se emplea con movimiento recíproco y 
su corte es en dirección antihoraria. 

Diferentes publicaciones resaltan los beneficios 
del empleo de instrumentos mecanizados de permea- 
bilización.?*” El accionar de estos instrumentos me- 
canizados facilita y acelera la permeabilización del 
conducto radicular generando, por su conicidad, una 
conformación de los tercios cervical y medio que tor- 
na más seguro el accionar de los instrumentos meca- 
nizados de limpieza y conformación.?” 

El propósito de este estudio fue comparar la 
conformación producida por las limas ProGlider y 
WaveOne Gold Glider en conductos curvos simula- 
dos de Endo Training Blocks. 
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middle thirds, while there were none between the apical and 
the other two thirds. 

Conclusions: In the three thirds evaluated, WaveOne 
Gold Glider showed better results than ProGlider. 

Key words: ProGlider, shaping, WaveOne Gold Glider. 


Materiales y métodos 

Para esta experiencia, se utilizaron 20 Endo 
Training Blocks (Dentsply Maillefer) con conduc- 
tos curvos de sección circular, de 16 mm de lon- 
gitud, calibre ISO 0.15 a nivel apical y conicidad 
continua del 2%, con aproximadamente 40 grados 
de curvatura.* Los conductos simulados (CS) de los 
bloques fueron teñidos con una inyección de tinta 
china (Pelikan, Peine, Alemania) y se dejaron secar 
por 24 horas. 

Los bloques fueron distribuidos al azar en dos 
grupos, A y B, de 10 unidades. A continuación se 
realizó el cateterismo del CS con una lima tipo K 
+10 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza), la cual 
fue introducida a 16 mm para alcanzar el punto 
de salida del CS, y se registró esa medida como 
longitud de trabajo (LT). En el grupo A, los CS se 
permeabilizaron y conformaron con limas ProGli- 
der (Dentsply Sirona), y en el grupo B, con limas 
WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona), accio- 
nadas con movimiento rotatorio y reciprocante, 
respectivamente. En ambos grupos, la permea- 
bilización y conformación se efectuó hasta la LT 
preestablecida. Todos los instrumentos fueron uti- 
lizados provistos del tope correspondiente fijado a 
la LT. Para el procedimiento, se utilizó un motor 
X-Smart Plus (Dentsply Sirona). Posteriormente, 
los conductos fueron irrigados con agua destilada 
y secados con jeringa de aire. Las preparaciones la 
realizó un mismo operador experimentado en los 
procedimientos endodónticos, de acuerdo a las in- 
dicaciones del fabricante. 

Para la evaluación de cada sistema, se dividieron 
los CS en tres tercios (apical, medio y cervical) de 
3 mm cada uno, comenzando desde la salida apical. 
Para ello, se colocó debajo de cada bloque una hoja 
milimetrada, y en esa posición fueron fotografiados 
(fig. 1). Se observaron las imágenes obtenidas y se 
estableció la siguiente categorización, según la con- 
formación del CS basada en el estado de remoción de 
la tinta china: 0 (persistencia del colorante en el CS), 
no conformado; 1 (eliminación incompleta de colo- 
rante), conformación parcial; 2 (remoción completa 
del colorante), conformado. 
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Figura 1. Endo Training Block con el conducto pintado con 
tinta china, instrumentado y colocado sobre el papel milime- 
trado, a fin de dividir exactamente los tres tercios por evaluar. 


Una vez categorizados todos los segmentos, se 
confeccionó una tabla de Excel para cargar los da- 
tos de cada espécimen y poder realizar la evaluación 
estadística. 

La comparación entre grupos dentro de cada 
tercio fue realizada por medio de la prueba de Chi 
cuadrado O la prueba exacta de Fisher, según corres- 
pondiera. La comparación entre tercios dentro de 
cada grupo fue efectuada por medio de la prueba de 
Friedman. En ambos casos, el nivel de significancia 
fue fijado en P<0,05. 


Resultados 
Los resultados pueden observarse en las tablas 
1 y 2. 


Investigación - Endodoncia 


En los tres tercios evaluados, el WaveOne Glod 
Glider mostró mejores resultados que el ProGlider, 
observándose diferencias estadísticas significativas 
entre los grupos dentro de cada tercio. La compara- 
ción entre tercios dentro de cada grupo mostró, en el 
grupo A, ausencia de diferencias significativas entre 
los tercios cervical y medio, en tanto el tercio apical 
fue significativamente diferente a los otros dos; y en 
el grupo B hubo diferencias estadísticas significati- 
vas entre el tercio medio y el cervical, mientras no las 
hubo entre el apical y los otros dos. 


Discusión 

Numerosos estudios utilizaron Endo Training 
Blocks a fin de evaluar la conformación producida 
por diferentes sistemas de instrumentación mecani- 
zada. Su empleo permite la estandarización de las 
condiciones experimentales, dado que los bloques 
presentan igual morfología, sección transversal, co- 
nicidad y longitud.?*” Así mismo, sus CS pueden ser 
fotografiados, medidos y evaluados antes y después 
de la instrumentación.” Por el contrario, las dife- 
rencias físicas entre la pared dentinaria y la resina 
de los Endo Training Blocks impiden extrapolar los 
resultados al ámbito clínico.'**? Sumado a esto, los 
conductos radiculares naturales presentan numerosas 
anfractuosidades y variadas secciones transversales a 
lo largo de su anatomía; en tanto los bloques de resi- 
na poseen un conducto de sección circular en todo su 
trayecto, sin irregularidades. 

En los primeros años de la instrumentación me- 
canizada, se emplearon instrumentos manuales para 
permeabilizar los conductos radiculares.”** En la ac- 
tualidad, cada sistema mecanizado de instrumenta- 
ción dispone de una o varias limas con características 
especiales para realizar la permeabilización. 

En este sentido, para los sistemas rotatorios Pro- 
Taper Next y ProTaper Gold se emplea la lima Pro- 
Glider con la misma cinemática; en tanto para el sis- 
tema WaveOne Gold, de movimiento recíproco, se 


Tabla 1. Comparación entre grupos dentro de cada tercio (prueba de Chi cuadrado o exacta de Fisher, según corresponda). 
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Tabla 2. Comparación entre tercios dentro de cada grupo 
(prueba de Friedman). 
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propone el uso de la lima WaveOne Gold Glider con 
idéntica dinámica. 

En los inicios del uso de la permeabilización con 
limas mecanizadas rotatorias, se emplearon las limas 
PathFile 1, 2 y 3 (Denstsply Maillefer), un sistema 
compuesto por tres instrumentos de sección cuadran- 
gular, conicidad .02 y calibres +13, +16 y +19, res- 
pectivamente. En los últimos años, este sistema fue 
reemplazado por la lima ProGlider (Dentsply Sirona). 

Diferentes publicaciones señalan que el empleo 
de instrumentos de permeabilización del conducto 
radicular hasta la longitud de trabajo acelera la pre- 
paración endodóntica y evita accidentes anatómicos, 
como escalones, bloqueos, falsas vías, transportacio- 
nes e incluso fractura de instrumentos.**?1%15 Por el 
contrario, Búrklein et al.** observaron, en un estudio 
con diferentes sistemas de instrumentación, con y sin 
permeabilización previa, que este procedimiento no 
tenía ninguna influencia en la incidencia de aberra- 
ciones de preparación y fractura de instrumentos. Así 
mismo, de Oliveira Alves et al.* y D'Amario et al.** 
señalan que la permeabilización manual o mecaniza- 
da no influyó en la transportación ni en la producción 
de aberraciones en las preparaciones de conductos 
radiculares curvos de raíces de molares inferiores. 

El WaveOne Gold Glider, de lanzamiento comer- 
Cial reciente, mostró en el presente estudio un com- 
portamiento superior al ProGlider en los tres tercios 
evaluados. 

Con respecto a la comparación entre tercios den- 
tro de cada grupo, en el A la diferencia fue estadísti- 
camente significativa entre el sector apical y los otros 
dos; en tanto en el B, la diferencia fue significativa 
entre el cervical y el medio. Es importante señalar 
que en la evaluación se descartó la porción cervical 
más expulsiva de los EndoTraining Blocks, dado que 
esta representaría la cámara pulpar del diente, y no el 
conducto radicular. 
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En cuanto a la longitud de la parte activa de 
ambos instrumentos, en el ProGlider es de 18 mm, 
mientras que la del WaveOne Gold Glider es de 16 mm, 
lo cual resulta más lógico, dado que, en general, la 
longitud del área intrarradicular del conducto a ins- 
trumentar no supera esa medida. En ese sentido, la 
lima ProGlider no penetraría en su totalidad en el CS 
que posee 16 mm de longitud, por lo cual la zona de 
mayor conicidad del instrumento (D18) quedaría por 
fuera del área de instrumentación. La lima ProGlider 
posee, en D4, D8 y D12, un calibre de 0.24, 0.36 y 
0.55; en tanto la lima WaveOne Gold Glider, 0.26, 
0.41 y 0.61, respectivamente. El mayor calibre po- 
dría ser la razón del mejor desempeño del WaveOne 
Gold Glider. 

Tener la opción de instrumentos de permeabili- 
zación de movimiento rotatorio y recíproco permite 
una preparación más simple y rápida, evitando la ne- 
cesidad de cambiar la cinemática del motor durante 
el procedimiento de instrumentación. 

Es necesario destacar que los resultados obteni- 
dos en los Endo Training Blocks deben ser conside- 
rados con cautela, en la medida que su estructura y 
anatomía difiere de la de los dientes naturales, por lo 
que su extrapolación a la clínica es incierta. 


Conclusión 
En los tres tercios evaluados, el WaveOne Gold 
Glider mostró mejores resultados que el ProGlider. 
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Resumen 

El presente trabajo tiene como objetivo describir un caso 
clínico de metástasis mandibular, que según la literatura ac- 
tual es de baja prevalencia. 

Una paciente de 60 años de edad acudió a la consulta por 
tumefacción y dolor del lado derecho de la mandíbula. Se 
realizó una tomografía axial computada de maxilar inferior 
y se detectó una lesión osteolítica. El examen histopatológico 
del tejido óseo incisional informó metástasis. A partir de este 
resultado, la paciente fue derivada al Departamento de Onco- 


Abstract 

The aim of this work is to describe a clinical case of man- 
dibular metastasis that, according to the current literature, 
occurs with low frequency. 

A 60 year old female patient showed swelling and pain on 
the right side of the jaw. Axial computed tomography of the 
lower maxilla was performed, detecting an osteolytic lesion. 
Histopathological diagnosis of metastatic tissue was report- 
ed after biopsy of incisional bone tissue and the patient was 


Introducción 

La metástasis es el proceso por el cual una célula 
tumoral se separa del tumor primario que le dio ori- 
gen, viaja a otro sitio y forma un tumor secundario. * 

La diseminación de los tumores metastásicos a la 
cavidad bucal se puede dar por vía linfática o hema- 
tógena.** 

En la cavidad bucal, los tumores metastásicos 
afectan más frecuentemente el tejido óseo que los te- 
jidos blandos orales.* 

Cuando las metástasis de cánceres primarios se 
producen en el sistema esqueletal, lo hacen princi- 
palmente en huesos largos, vértebras y costillas. Las 
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logía, donde inició el tratamiento correspondiente y falleció a 
los pocos meses del diagnóstico. 

A pesar de la baja prevalencia de metástasis maxilar, esta 
debe considerarse especialmente en pacientes con presencia 
de tumefacción, dolor y parestesia de aparición repentina y 
etiología desconocida. 

Palabras clave: Cavidad bucal, mandíbula, metástasis, 
tumor primario. 


referred to the oncology department for treatment and died a 
few months after the diagnosis. 

Despite the infrequent appearance of maxillary metas- 
tases, they should be considered especially in patients with 
presence of swelling, pain and sudden onset paraesthesia of 
unknown etiology. 

Key words: Mandible, metastasis, oral cavity, primary 
tumor. 


metástasis de tumores malignos a los maxilares son 
poco comunes y representan aproximadamente el 1% 
de todas las lesiones malignas en mandíbula. La ubi- 
cación prevalente es la región molar de la mandíbula, 
seguida por el área premolar, ángulo-rama, cóndilo y 
proceso coronoides.” 

La causa de que exista una mayor incidencia en la 
mandíbula puede asociarse a la presencia de espacios 
vasculares sinusoidales en el tejido hematopoyético 
que generan más actividad medular en ella. Eso per- 
mite que las células tumorales penetren con mayor 
facilidad.* 
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Los tumores primarios que principalmente origi- 
nan metástasis orales en el sexo masculino son los de 
pulmón, próstata, riñón, hueso y glándulas suprarre- 
nales; en el sexo femenino se presentan con mayor 
frecuencia en las mamas, la glándula suprarrenal, el 
colon-recto, los órganos genitales y las tiroides.”* 

La presentación clínica de los tumores metastási- 
cos es variable, lo cual puede conducir a un diagnós- 
tico erróneo.” En general hay ausencia de síntomas, 
aunque en la mandíbula la mayoría de los pacientes 
manifiesta tumefacción, dolor y parestesia de rápida 
progresión. Las fracturas patológicas, la movilidad 
dental y el trismo son poco frecuentes.* 

Radiográficamente, se ven como lesiones osteo- 
líticas, radiolúcidas, de límites difusos. Un pequeño 
porcentaje, como mixtas radiolúcidas-radiopacas, o 
solo como áreas radiopacas.*”*" 

La ausencia de alteraciones en el examen radio- 
gráfico no debe descartar la posibilidad de cambio 
maligno y de afectación ósea de tumores metastási- 
cos maxilares.'' 

Los tumores metastásicos son un dilema diagnós- 
tico, ya que la mayoría de los pacientes no presen- 
tan un síntoma específico, las lesiones se localizan 
centralmente en mandíbula y el examen radiográfico 
suele ser inconcluso.*? Por lo tanto, debe realizarse 
el diagnóstico diferencial con quistes odontogénicos, 
tumores benignos, lesiones de origen infeccioso o 
traumático,** granuloma piógeno, hemangioma, le- 
sión central de células gigantes, hiperplasia gingival, 
osteomielitis, ameloblastoma y osteosarcoma.>”** 

El diagnóstico debe confirmarse con biopsia y, 
en casos más complejos, mediante asociación con 
exámenes complementarios, como análisis histoquí- 
mico, resonancia magnética y centellografía, entre 
otros.'* 

El pronóstico generalmente es malo, con una me- 
dia de supervivencia de 7 meses.* Menos del 10% de 
estos pacientes tiene una sobrevida de 4 años des- 
de el diagnóstico, pero la mayoría fallece antes del 
año.” 

El tratamiento de las metástasis orales en general 
es paliativo, y puede incluir la resección quirúrgica 
local, radioterapia, quimioterapia o una combinación 
de estas.'* 

El tratamiento quirúrgico suele realizarse cuando 
existe control del tumor primario y la metástasis oral 
es la única presente, lo cual puede mejorar discreta- 
mente el pronóstico. Si el tumor primario es recu- 
rrente O hay metástasis diseminadas, la lesión man- 
dibular debe manejarse de manera conservadora.'” 
Cuando las metástasis de tejidos blandos presentan 
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dolor, hemorragia, sobreinfecciones o interferencia 
masticatoria, se realiza la extirpación paliativa de la 
lesión.* 


Caso clínico 

Se presentó al servicio de guardia del centro 
odontológico de OSEP una paciente de 60 años de 
edad por tumefacción y dolor en el lado derecho de 
la mandíbula, de 15 días de evolución. 

Con un historial médico no relevante y fumadora 
crónica de 10 a 15 cigarrillos diarios, la paciente no 
refirió antecedentes de traumatismos en la región. 

A la inspección clínica extraoral se observó tume- 
facción en cuerpo y ángulo mandibular derecho, con 
piel de aspecto normal (fig. 1). 

A la palpación se constató lesión firme, de apro- 
ximadamente 5 cm en la región molar derecha, ad- 
herida a tejido óseo, sin presencia de adenopatías 
evidentes. 

Al examen clínico intraoral se evidenció maxilar 
superior edéntulo, maxilar inferior con ausencia de 
elementos dentarios posteriores, piezas dentarias an- 
teriores en mal estado e higiene oral deficiente. En 
el área correspondiente a la lesión se observó borra- 
miento del surco vestibular y mucosa de característi- 
cas normales (fig. 2). 

En la ortopantomografía se confirmó la ausencia 
de elementos dentarios en el sector afectado que pu- 
diesen relacionarse con la etiología de la lesión halla- 
da. El informe no indicó alteraciones óseas (fig. 3). 

El diagnóstico presuntivo en esta etapa sugirió 
osteosarcoma. 

Dada la naturaleza no resolutiva de la tumefac- 
ción, se solicitó tomografía Cone Beam, la cual re- 
veló lesión osteolítica ovalada con bordes mal defi- 
nidos en el sector posterior derecho de la mandíbula. 
En consecuencia, se realizó una biopsia incisional y 





Figura 1. Examen clínico extraoral, tumefacción en ángulo y 
cuerpo mandibular derecho. Piel de aspecto normal. 
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Figura 2. Examen clínico intraoral. Nótese la ausencia de ele- 
mentos dentarios y el borramiento del surco vestibular. 
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Figura 3. Examen ortopantomográfico, sin alteraciones evi- 
dentes. 
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se solicitó el estudio anatomopatológico para con- 
cluir con el diagnóstico (figs. 4-5). 

El resultado de la anatomía patológica determinó 
lesión metastásica, por lo que la paciente fue deriva- 
da al Servicio de Oncología. 

Este informó como diagnóstico definitivo carci- 
noma de colon estadio IV, con metástasis en hueso, 
mama, cerebro, cerebelo y ganglios. La paciente co- 
menzó tratamiento paliativo, pero falleció al mes de 
establecido el diagnóstico. 


Discusión 

Se estima que el 1% de todos los tumores mandi- 
bulares representan una patología metastásica.? Thie- 
le et al.,*? sobre metástasis craneofaciales, menciona 
un aumento del 2,39% en la incidencia de metásta- 
sis a distancia de todas las neoplasias malignas en 
el área oral y craneomaxilofacial, lo cual duplica los 
datos publicados anteriormente. 

En la cavidad oral, las metástasis son más comu- 
nes en la mandíbula (80-85%), seguida por el maxilar 
superior; pero ambas están involucradas en el 5% de 
los casos.” En este reporte de caso, la afectación 
se localiza en la mandíbula, lo cual coincide con los 
porcentajes anteriormente citados. 

De acuerdo con Hirshberg et al., el sitio más fre- 
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Figura 4. Corte axial de tomografía computada que muestra 
abombamiento de ambas corticales (vestibular y lingual) y 
lesión osteolítica en cuerpo mandibular derecho con pérdida 


del trabeculado normal. 
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Figura 5. Corte panorámico de tomografía computada. Ob- 
sérvese pérdida en la continuidad del conducto del nervio 
dentario inferior y trabeculado óseo no homogéneo en zona 
posterior derecha. 


cuente de afectación en la mandíbula, al igual que lo 
hallado en el presente caso, es el área molar (55%), 
seguida de área premolar (38%), ángulo-rama (29%), 
cóndilo (3,5%) y coronoides (1,6%). En el maxilar, 
predomina la región premolar-molar (55% de todos 
los casos).' 

No está claro si la presencia o la ausencia de ele- 
mentos dentarios influye en la distribución de metás- 
tasis mandibular. Si bien la frecuencia de metástasis 
a los maxilares es baja, parece depender de la pre- 
sencia de elementos dentarios, como fue informado 
en 56 de 60 casos (93%). Los tumores metastásicos 
que involucran sitios de extracciones dentales pre- 
vias son poco frecuentes.* Sin embargo, no siempre 
es evidente si el tumor metastásico existió antes O 
después de la extracción dentaria. 

Respecto a la edad, los estudios consultados re- 
frieren una frecuencia mayor de metástasis en man- 
díbula en los pacientes mayores de 50 años, **-%* con 
una edad media de 55 años, similar a este caso. 

En cuanto al género, mencionan mayor predilec- 
ción por el sexo femenino, en una proporción 2:1.?“ 
El presente reporte de caso coincide con estos datos. 
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De acuerdo con Clausen y Poulsen, las metástasis 
a las mandíbulas son más habituales en mujeres; el 
sector posterior es el sitio más común, y la edad me- 
dia es de 55,6 años.” 

El 70% de las metástasis mandibulares correspon- 
den al tipo histopatológico de adenocarcinoma.”** En 
el presente reporte, la microscopía del estudio his- 
topatológico informó hallazgos vinculables a me- 
tástasis de carcinoma, sin diferenciación glandular o 
tubular. 

En el 29% de los casos, las metástasis a la cavi- 
dad oral son la manifestación inicial de una neopla- 
sia maligna no diagnosticada.”** En este reporte, la 
lesión metastásica condujo al diagnóstico de tumor 
primario en colon. 


Conclusión 

La literatura refiere que la cavidad bucal no repre- 
senta un sitio usual para la diseminación metastásica 
y que es muy poco frecuente la aparición de metás- 
tasis oral secundaria a un cáncer primario de colon. 

Así mismo, una vez descartado el origen den- 
tario, debe considerarse el riesgo de metástasis en 
pacientes con antecedentes crónicos de tabaquismo 
O aparición repentina de parestesia, tumefacción y 
dolor. 

En un gran número de pacientes, la metástasis 
mandibular es la primera manifestación de un tumor 
primario no diagnosticado, tal como se describe en el 
presente caso. 

Su diagnóstico en la región oral representa un 
reto tanto para el odontólogo como para el anatomo- 
patólogo, por lo que debe realizarse, en caso de que 
no exista, una historia clínica completa, un examen 
clínico minucioso y exámenes complementarios ade- 
cuados, incluida una biopsia en aquellos pacientes 
que presentan lesión oral atípica. 

La enfermedad colon-rectal diseminada tiene mal 
pronóstico, por lo tanto, generalmente, el tratamiento 
es paliativo, con el objetivo de mejorar la calidad de 
vida del paciente. 

Los profesionales de la salud deben estar infor- 
mados acerca de las tendencias epidemiológicas de 
esta entidad patológica para poder realizar un diag- 
nóstico precoz y así establecer la derivación oportu- 
na y el tratamiento adecuado en cada caso. 


Los autores declaran no tener conflictos de inte- 


rés en relación con este estudio y afirman no haber 
recibido financiamiento externo para realizarlo. 
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Resumen 

Objetivo: Presentar una serie de casos clínicos con per- 
foraciones radiculares obturadas con MTA. 

Casos clínicos: Este estudio retrospectivo muestra una 
serie de 5 casos clínicos correspondientes a elementos denta- 
rios con perforaciones radiculares obturadas con MTA y eva- 
luadas clínica y radiográficamente a distancia del tratamiento. 


Abstract 

Aim: To present a series of clinical cases with root perfo- 
rations filled with MITA. 

Case report: This retrospective study shows a series of 
five clinical cases corresponding to teeth with root perfora- 
tions filled with MTA and assessed clinically and radiograph- 
ically for a long period of time. 


Introducción 

Según la Asociación Americana de Endodoncia, 
una perforación es una comunicación mecánica O pa- 
tológica entre el sistema de conductos radiculares y 
la superficie externa de la raíz.* 

Las perforaciones radiculares pueden ser de ori- 
gen patológico, como consecuencia del avance del 
proceso de caries o de una reabsorción interna o ex- 
terna comunicante; o jatrogénico, como secuela de 
un error durante el procedimiento endodóntico o pro- 
tésico. Las mencionadas en segundo término —pro- 
vocadas por el uso de fresas durante el acceso a la 
cámara pulpar y/o la localización de conductos radi- 
culares, por instrumentos endodónticos manuales o 
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Conclusión: El MTA es un material de obturación vá- 
lido para el tratamiento de las perforaciones radiculares, per- 
mitiendo la reparación de los tejidos perirradiculares compro- 
metidos. 

Palabras clave: Control a distancia, MTA, perforación 
radicular, tratamiento no quirúrgico, tratamiento quirúrgico. 


Conclusion: MITA is a valid filling material for root 
perforation treatment allowing the healing of compromised 
periradicular tissues. 

Keywords: MITA, non-surgical treatment, outcome, root 
perforation, surgical treatment. 


rotatorios en la conformación del conducto radicular, 
e incluso durante la preparación para anclaje intrarra- 
dicular—- son complicaciones indeseables que siem- 
pre resultan una pérdida de la integridad radicular y 
comprometen el tejido periodontal adyacente. En ese 
sentido, Pontius et al.? reconocen diferentes causas 
de las perforaciones radiculares: variaciones anató- 
micas que complican la localización de la entrada de 
los conductos radiculares, calcificaciones de la cáma- 
ra pulpar y/o de los conductos radiculares, excesiva 
ampliación del tercio coronario y medio durante su 
preparación, inapropiada instrumentación con pro- 
ducción inicial de bloqueos o falsas vías, sobrepre- 
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paración en calibre o longitud durante las maniobras 
de tallado para anclaje intrarradicular, etcétera. 

Las perforaciones radiculares generan, frecuen- 
temente, una reacción inflamatoria crónica del pe- 
riodonto circundante que puede llevar a la pérdida 
de hueso y, en algunos casos, del órgano dental.? En 
2002, Tsesis et al.*identificaron registros odontológi- 
cos con 5048 conductos tratados, 116 perforaciones 
radiculares en 101 pacientes, y en 81 casos el perio- 
donto adyacente presentaba cambios patológicos. 

El diagnóstico de estas perforaciones puede rea- 
lizarse clínicamente y/o por radiografía de la pieza 
dentaria en cuestión. En caso de dudas, el empleo de 
la tomografía computada Cone Beam es un auxiliar 
de gran ayuda que facilita la determinación de la ubi- 
cación, el tamaño, el grado de destrucción y el com- 
promiso de los tejidos adyacentes. 

En estas circunstancias, para restablecer la salud 
de los tejidos periodontales afectados en el sitio de la 
perforación se indican tratamientos quirúrgicos y no 
quirúrgicos.” 

El pronóstico del tratamiento de las perforaciones 
radiculares está influenciado por la localización, el ta- 
maño, el tiempo transcurrido entre su producción y 
su tratamiento, y principalmente por la capacidad del 
material utilizado para sellar herméticamente la co- 
municación.*” Fuss y Trope” señalan que la localiza- 
ción de la perforación es probablemente el factor más 
importante para el pronóstico de su tratamiento. En 
ese sentido, manifiestan que las perforaciones a nivel 
de la cresta ósea y de la adherencia epitelial son las de 
pronóstico más reservado; en tanto que las que se en- 
cuentran hacia apical de esta zona crítica suelen tener 
mejor pronóstico, en la medida que puedan ser tra- 
tadas y obturadas convenientemente. La perforación 
en la región de la furcación de los molares es pro- 
blemática, dado que con frecuencia comunica con el 
surco gingival, y una vez que la bolsa periodontal se 
constituye, el ingreso continuo de irritantes hace que 
la inflamación persista.”* Al respecto, es determinante 
el tamaño de dicha perforación. Tsesis et al.* destaca- 
ron que amplias perforaciones (> a 0,5 mm de tamaño 
radiográfico) produjeron alteraciones patológicas de 
mayor envergadura que las de tamaño pequeño. Es- 
tos autores sostienen que el mayor porcentaje de las 
perforaciones se detectó en los molares mandibula- 
res (54,31%), seguidos de los premolares superiores 
(15,52%) y de los incisivos superiores (12,93%). 

Otro factor relevante en el pronóstico es, como 
hemos mencionado, su antigúedad, que se relaciona 
íntimamente con su posibilidad de contaminación 
bacteriana.** 
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Durante mucho tiempo, se sugirió una diversi- 
dad de materiales para el tratamiento no quirúrgico 
de esta iatrogenia, incluidos, entre otros, amalgama, 
Cavit, IRM, gutapercha, hidróxido de calcio, fosfato 
tricálcico, hidroxiapatita, cemento de ionómero de 
vidrio, EBA y Super-EBA.*981 

De acuerdo a los estudios mencionados, ningu- 
no de ellos fue capaz de crear un ambiente favorable 
para restablecer la arquitectura normal del área afec- 
tada. La falta de resultados alentadores fue atribuida, 
en general, a la incapacidad de sellar herméticamente 
la comunicación entre la cavidad pulpar y los tejidos 
periodontales adyacentes y/o a su falta de compatibi- 
lidad con ellos. 

El empleo del MTA en endodoncia se debe a sus 
numerosas propiedades, entre ellas su capacidad de 
sellado, su biocompatibilidad, su efecto antibacteria- 
no y antifúngico y su adecuada radiopacidad.'”** 

Asimismo, el MTA es un material bioactivo que, 
en contacto con una solución tisular sintética, pro- 
duce cristales de apatita.*** En ese sentido, diversos 
autores destacan que el MTA estimula la formación 
de un nuevo tejido duro adyacente a la pulpa o a los 
tejidos perirradiculares.*%19.18-4 

Su capacidad de permitir y/o estimular la forma- 
ción de un nuevo cemento, adyacente al área de la 
perforación, posibilita la reparación del ligamento 
periodontal lesionado, lo cual es una característica 
importante del MTA para el tratamiento de las perfo- 
raciones radiculares.* 

Fundamentados en las publicaciones de laborato- 
rio y clínicas que alientan el uso del MTA en el trata- 
miento de las perforaciones iatrogénicas, los autores 
presentan a continuación algunos casos de perfora- 
ciones radiculares tratadas con MTA. 


Casos clínicos 

Caso 1. Un paciente masculino, de 43 años de 
edad, concurrió a la consulta por molestias en el ele- 
mento 12 durante la masticación. Al examen clínico, 
presentaba sintomatología a la percusión horizontal 
y vertical; en la evaluación radiográfica, se observó 
un tratamiento endodóntico deficiente y un anclaje 
metálico intrarradicular (fig. 1A). Se decidió realizar 
una reintervención endodóntica, procediendo a reti- 
rar la corona cerámico-metálica y el anclaje. En la 
misma sesión operatoria se efectuó el retratamiento 
endodóntico y se remitió al paciente al dentista refe- 
ridor. El paciente regresó derivado, con el diagnós- 
tico de una perforación en el tercio medio de la cara 
vestibular de la raíz dentaria producida en el intento 
de la preparación para un nuevo anclaje intrarradicu- 
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lar (fig. 1B, flecha). Se procedió entonces a mejorar 
la preparación para anclaje y a tomar la impresión 
para un nuevo perno-muñón. En una siguiente sesión 
operatoria se realizó un colgajo que confirmó la pre- 
sencia de la perforación (fig. 1C, flecha), se cementó 
el nuevo perno y se obturó la salida de la perforación 
con ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Suiza) por la vía quirúrgica (fig. 1D, flecha). En la 
radiografía de control, 14 años y 3 meses después, se 
evidencia la normalidad de los tejidos perirradicula- 
res (fig. 1E). 

Caso 2. Un paciente masculino, de 38 años de 
edad, concurrió a la consulta con una fístula gingival 
a la altura del elemento 11. La radiografía preoperato- 
ria mostraba la existencia de un anclaje intrarradicular 
desviado del conducto radicular, que hacía presumir 
la presencia de una perforación a periodonto locali- 
zada en el tercio medio de la raíz que se correspondía 
con una amplia radiolucidez perirradicular (fig. 2A). 
Se realizaron la remoción del anclaje, el retratamiento 
endodóntico y la obturación de la perforación por la 
vía endodóntica con ProRoot MTA (Dentsply Maille- 
fer). A continuación, se llevó a cabo una nueva restau- 
ración coronorradicular. La radiografía posoperatoria 
a distancia, 3 años y 5 meses luego del retratamiento 
y la obturación de la perforación, muestra normalidad 
de los tejidos perirradiculares (fig. 2B), confirmada en 
el control posoperatorio 6 años y 4 meses después de 
la intervención (fig. 2C). 

Caso 3. Una paciente de 45 años de edad fue de- 
rivada al endodoncista, quien constató radiográfica y 
clínicamente, en el elemento 46, la presencia de un 
tratamiento endodóntico deficiente con perforación 
iatrogénica del piso de la cámara pulpar (fig. 3A-B, 
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Figura 1. A: Radiografía preoperatoria de incisivo lateral superior. B: Radiografía posoperatoria del retra- 
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flecha). Se procedió al retratamiento endodóntico or- 
tógrado del molar y a la obturación de la perforación 
con ProRoot MTA (Dentsply Maillefer) por la mis- 
ma vía, todo en una única sesión operatoria (fig. 3C). 
El control radiográfico un año luego del tratamiento 
muestra normalidad radiográfica del área perirradi- 
cular (fig. 3D). 

Caso 4. Un paciente de sexo masculino, de 32 
años de edad, concurrió a la consulta derivado para el 
tratamiento endodóntico del elemento 45. En el exa- 
men radiográfico preoperatorio, se observó una ima- 
gen radiolúcida importante en el espacio interradicu- 
lar del 46, que había tenido un intento de tratamiento 
endodóntico un año antes de la consulta (fig. 4A). 
El paciente no manifestó sintomatología dolorosa es- 
pontánea en dicho molar. Al realizar la remoción de 
la restauración coronaria, se constató una comunica- 
ción entre la cámara pulpar y el tejido periodontal en 
la zona de la furcación, a la altura del tercio cervical 
del conducto distal. Se realizaron el tratamiento en- 
dodóntico y la obturación de la perforación por la vía 
endodóntica con MTA experimental” (composición 
original sin elementos radiopacos) (fig. 4B). El con- 
trol radiográfico, 5 años y 11 meses después, muestra 
normalidad radiográfica de los tejidos perirradicula- 
res (fig. 4C). 

Caso 5. Un paciente de sexo masculino, de 48 
años de edad, concurrió a la consulta derivado por la 
presencia de una perforación radicular en el conducto 
mesiovestibular del elemento 36. Al examen radio- 
gráfico, el molar presentaba una imagen radiolúcida 
perirradicular que interesaba la zona de la furcación 
(fig. SA). El paciente no tenía sintomatología espon- 
tánea. Al eliminar la restauración provisoria, se 0b- 





tamiento endodóntico, en la que se constata la dirección incorrecta del espacio preparado para el anclaje 
intrarradicular (flecha). C: Fotografía obtenida durante la cirugía, en la que se detecta el orificio de salida 
de la perforación radicular (flecha). D: Radiografía posoperatoria en la que se observa la instalación de un 
nuevo anclaje intrarradicular y la obturación de la perforación con MITA (flecha). E: Radiografía de control, 
14 años y 3 meses después del retratamiento endodóntico y la obturación de la perforación, con normalidad 


de las estructuras perirradiculares. 
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Figura 2. A: Radiografía preoperatoria de un incisivo central 
superior con una gran lesión perirradicular y un anclaje in- 
trarradicular mal orientado. B: Radiografía posoperatoria a 
distancia, 3 años y 5 meses luego de la obturación de la per- 
foración, en la que se destaca la normalidad de los tejidos 
perirradiculares. C: Radiografía de control 6 años y 4 meses 
después de la intervención, que confirma la reparación de la 
lesión. 


servó una hemorragia proveniente de dicho conducto 
(fig. 5B). Se procedió al retratamiento ortógrado y a 
la obturación de la perforación por la vía endodóntica 
con ProRoot MTA (Dentsply Maillefer) (fig. 5C-D). 
El control radiográfico, luego de 5 años y 1 mes de 
la reintervención, muestra normalidad de los tejidos 
perirradiculares (fig. 5E). 


Discusión 

El MTA, desarrollado en la Universidad de Loma 
Linda, California, a comienzos de 1990, es un deri- 
vado del cemento Portland, y está compuesto princi- 
palmente de silicato tricálcico, aluminato tricálcico, 
óxido tricálcico y óxido de silicato, con el agrega- 
do de óxido de bismuto para otorgar radiopacidad. 
Se trata de un material de partículas hidrofílicas fi- 
nas que se endurece en presencia de agua y aún en 
presencia de sangre.** La hidratación del polvo da 
lugar a un gel coloidal con un pH altamente alcalino, 
con liberación de hidróxido de calcio.“ Tiene gran 
capacidad de sellado marginal, evitando la filtración 
de fluidos y bacterias, y además es antibacteriano, 
antifúngico y bioactivo.***** Como contrapartida, 
su tiempo de endurecimiento es prolongado, de cerca 
de 4 horas, su manipulación es dificultosa, y produ- 
ce cambios de coloración en las estructuras denta- 
rias, con el consiguiente problema estético.*%** En 
contacto con sangre, Charland et al.“ señalan para 
el MTA un tiempo de endurecimiento muy superior 
al mencionado. El MTA, en sus diferentes versiones, 
ha sido y es empleado universalmente en numerosas 
situaciones clínicas.**.+ 

En tanto algunos autores aconsejan dejar el MTA 
en contacto con un algodón humedecido con agua 





Figura 3. A: Radiografía preoperatoria de un molar inferior con un tratamiento endodóntico deficiente y una perfo- 
ración ¡atrogénica del piso de la cámara pulpar, con proyección de conos de gutapercha hacia esa zona. B: Imagen fo- 
tográfica del piso de la cámara pulpar con la zona sangrante correspondiente a la perforación (flecha). C: Radiografía 
posoperatoria inmediata a la reintervención endodóntica y a la obturación de la perforación. D: Radiografía posope- 
ratoria a distancia 1 año después de la intervención, en la que se constata la normalidad radiográfica perirradicular. 
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Figura 4. A: Radiografía preoperatoria en la que se observa la 
perforación del piso de la cámara pulpar acompañada de una 
imagen radiolúcida perirradicular que interesa la furcación. 
B: Radiografía posoperatoria al tratamiento endodóntico y a 
la obturación de la perforación. C: Radiografía posoperatoria 
luego de 5 años y 11 meses del tratamiento, con normalidad 
radiográfica de los tejidos perirradiculares. 


destilada entre sesiones, a fin de facilitar el endureci- 
miento y mejorar sus propiedades, ***2*.4 otros con- 
sideran que la humedad intraconducto y/o del tejido 
periodontal es suficiente en el caso de perforaciones 
radiculares.*-% 

Diversas publicaciones destacan el empleo del 
MTA para el tratamiento de las perforaciones radi- 
culares en sus distintos niveles: coronario, medio y 
apical.*?19.16,19,21,43534 De acuerdo a la localización y 
a las condiciones anatómicas del caso, la colocación 
del MTA puede realizarse por vía endodóntica O a 
través de un acceso quirúrgico.* 

Pitt Ford et al.* fueron de los primeros en em- 
plear MTA en el tratamiento de las perforaciones en 
el área de la furcación. 

Pace et al.* analizaron, por un período de 5 años, 
10 tratamientos de perforaciones en el área de la fur- 
cación obturados con MTA y observaron una evolu- 
ción exitosa en 9 de ellos, con curación de la zona 
periodontal circundante. 

En una evaluación retrospectiva de 50 casos, Pon- 
tius et al.* señalaron que el tratamiento de la perfora- 
ción radicular presenta un alto nivel de éxito, por lo 
menos en el corto o mediano plazo. 

Krupp et al.” controlaron 90 perforaciones radi- 
culares tratadas con MTA durante una media de 3,4 
años y clasificaron 66 de esas piezas dentarias como 
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Figura 5. A: Radiografía preoperatoria en la que se detecta 
una perforación de la pared radicular en la raíz mesial (fle- 
cha). Se observa una imagen radiolúcida perirradicular que 
interesa la zona de la furcación. B: Perforación sangrante 
hacia la cámara pulpar. C: Radiografía posoperatoria al re- 
tratamiento endodóntico y a la obturación de la perforación 
radicular (flecha). D: Fotografía de la cámara pulpar con el 
MTA obturando la perforación. E: Radiografía posoperatoria, 
5 años y 1 mes después de la reintervención, con normalidad 
radiográfica de los tejidos perirradiculares. 


curadas. Los autores destacan que los casos que pre- 
sentaban una lesión previa en el sitio de la perfora- 
ción mostraron menor porcentaje de éxito. 

Mente et al.** evaluaron el tratamiento de 64 per- 
foraciones ubicadas en diferentes áreas del conducto 
radicular, obturadas con MTA, y observaron que el 
86% reparó luego de los controles a distancia. Los 
autores señalan que el MTA presenta un adecuado 
sellado de las perforaciones radiculares independien- 
temente de su localización. 

Cosme-Silva et al.** publicaron un caso clínico 
de un molar inferior con una perforación en la fur- 
cación obturada con MTA, que luego de 10 años 
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de control clínico-radiográfico mostró evidencias 
de curación. 

Este estudio presenta una serie de casos clínicos 
de perforaciones radiculares, en diferentes zonas de 
la raíz, tratadas y obturadas con MTA, en las cuales 
se observan resultados exitosos. 

La AAE* considera la perforación como un trata- 
miento de nivel 3, lo cual implica riesgo extremo: la 
condición preoperatoria es excepcionalmente com- 
plicada y presenta dificultades para el tratamiento. 
Lograr un tratamiento exitoso será un desafío aun 
para un práctico con experiencia. 

Es importante destacar que, en algunos casos, la 
visualización de la comunicación es dificultosa, lo 
que complica las maniobras para su tratamiento. El 
uso de la magnificación y la iluminación facilita los 
procedimientos.* 


Conclusión 

El MTA resultó un material de obturación válido 
para el tratamiento de las perforaciones radiculares, 
pues permite la reparación de los tejidos perirradicu- 
lares comprometidos. 


Los autores declaran no tener conflictos de inte- 
rés en relación con este estudio y afirman no haber 
recibido financiamiento externo para realizarlo. 
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Resumen 

El objetivo de esta comunicación es divulgar el uso de 
las placas de protectoras de mucosa (PPM) en el ámbito de la 
patología bucal, así como en la consulta odontológica diaria. 
Tomando como antecedente los primitivos protectores buca- 
les diseñados para deportes de contacto, se desarrolló su uso 
en odontología con un diseño particular para el tratamiento 
de los desórdenes temporomandibulares. Describimos aquí 
la aplicación de las PPM en estomatología en el contexto 


Abstract 

The aim of this report is to emphasize the usefulness of 
oral splints for mucosa protection in oral pathology as well 
as in every day dental practice. There is substantial evidence 
that mouthguards were first developed for use in boxing. The 
most common therapeutic use of occlusal splints in dentistry 
is the treatment of temporomandibular joint disorders. 

The present work describes the use of oral splints for mu- 


Introducción 

El origen de las placas protectoras de mucosas 
podría relacionarse con los primitivos protectores 
bucales desarrollados para deportes de contacto con 
la finalidad de proteger las piezas dentarias y los te- 
jidos blandos (encías y labios) ante impactos.** Pos- 
teriormente, se desarrolló su uso odontológico (con 
diseño particular) para el tratamiento de los desórde- 
nes temporomandibulares.*” Actualmente, dispositi- 
vos de características similares son empleados para 
tratamientos de ortodoncia y blanqueamiento dental. 
Sin embargo, el uso en estomatología no ha sido di- 
fundido hasta el momento, y creemos que constituye 
un importante aporte en el contexto de soporte/ 
coadyuvancia terapéutica para diferentes entidades 
de muy frecuente consulta en patología bucal. 


136 


de coadyuvancia terapéutica para diferentes entidades de 
muy frecuente consulta. Asimismo, se detallan la técnica de 
confección y las indicaciones de uso y cuidado para los pa- 
cientes. 

Palabras clave: Enfermedades de las mucosas, esto- 
matología, odontología, placas oclusales. 


cosa protection in the context of adjuvant therapy as a protec- 
tive device for many common disorders of the oral mucosa. At 
the same time it explains the fabrication technique and pro- 
vides proper use and handling guidelines. 

Key words: Dental practice, occlusal splint, oral mu- 
cosal diseases, stomatology. 


La consulta odontológica, y especialmente la es- 
tomatológica, nos enfrenta con lesiones producidas 
O agravadas por el trauma dentario y/o protético, así 
como por hábitos parafuncionales (por ejemplo, tics 
de mordisqueamiento o succión). Muchas veces las 
condiciones traumatizantes no son fáciles de resolver: 
malposiciones dentarias que requieren tratamientos 
ortodónticos, prótesis desadaptadas cuyo reemplazo 
no es accesible para el paciente, hábitos instalados 
que necesitan reeducación fonoaudiológica. 

Las placas protectoras de mucosas (PPM) consti- 
tuyen un elemento que, adaptado a la arcada dental/ 
reborde alveolar del paciente, tienen por objeto cu- 
brir los elementos que generan irritación traumática 
sobre las mucosas. 
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Placas protectoras de mucosa: su aplicación estomatológica 


Informe 

Se describen situaciones clínicas en las cuales las 
PPM resultaron de particular utilidad. 

Usos de las PPM en estomatología 

- Cicatriz oncológica. El tratamiento de las pato- 
logías oncológicas de la cavidad bucal muchas veces 
incluye cirugías que dejan como secuela una cicatriz 
quirúrgica. Su cuidado forma parte esencial del pro- 
tocolo a seguir en los pacientes que han recibido una 
cirugía oncológica, a fin de prevenir la aparición de 
nuevos tumores primitivos sobre la cicatriz (fig. 1). 

- Neoplasia. En la figura 2 mostramos un caso 
de una paciente con un carcinoma en cara ventral 
de lengua donde se instaló una PPM, confeccionada 
durante de la primera sesión. Esta resultó útil para 
aliviar el trauma sobre la lesión que fue motivo de 
consulta, así como el generado durante la toma bióp- 
sica realizada para obtener el diagnóstico de certeza. 

- Lesión por mordisqueamiento. Con frecuencia 
observamos en nuestros pacientes hábitos de mor- 
disqueamiento que producen lesiones en las mucosas 
yugales.* Si bien la terapéutica se basa en la elimi- 
nación del hábito, el uso de la PPM reduce signifi- 
cativamente las manifestaciones en el corto plazo al 
evitar el roce dentario (fig. 3). 

- Ulceración traumática. En la figura 4 se presenta 
el caso de un paciente que consultaba por una lesión 
en cara dorsal de lengua. El examen funcional de- 
mostró que la ulceración estaba vinculada al trauma 
que generaban sus piezas dentarias superiores en re- 
lación con la maloclusión (clase III de Angle). Estas 
alteraciones oclusales requieren una intervención or- 
todóncica y/o quirúrgica; sin embargo, las PPM son 
un instrumento de gran valor al facilitar la reparación 
de la lesión y el alivio del dolor. 

- Espacio por pérdida de piezas dentarias. Es muy 
frecuente observar arcadas dentarias con ausencia de 
piezas que dejan espacios por donde las mucosas se 
prolapsan ante movimientos habituales (fonación, 
deglución) o ante condiciones parafuncionales. En 
esos casos, durante la confección de la PPM puede 
simularse la presencia de la pieza dentaria inexistente 
mediante la colocación de un elemento artificial en 
el modelo de trabajo (ver: Proceso de confección..., 
paso 3, y detalle en figura 1). 

- Cubeta para medicamento. Ante lesiones asen- 
tadas en encías O paladar que requieren el uso de al- 
guna medicación tópica, resulta muy efectiva la apli- 
cación de los agentes terapéuticos a modo de “cura 
oclusiva”. La presencia de la saliva reduce la sus- 
tantividad de las medicaciones locales en la cavidad 
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Figura 1. Paciente con cicatriz oncológica en cara ventral de 
lengua. A: Detalle de la lesión lingual. B: Brecha edéntula. 
C: Vista general de la placa inferior instalada. 


bucal, convirtiendo a este dispositivo en un recurso 
eficaz al permitir mayor contacto de la medicación 
con la lesión (fig. 5). 
Proceso de confección de las PPM y cubetas 
para medicamentos 
1. Toma de impresión del maxilar que produce 
irritación traumática sobre la mucosa. 
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Figura 2. Carcinoma de células escamosas diferenciado. A: Detalle de la lesión lingual y la PPM instalada. B: Roce del premolar 


sobre la lesión. 


2. Vaciado de la impresión con yeso piedra. 

3. Recorte del modelo con recortadora para yeso. 
El recorte deberá realizarse lo más próximo 
posible a fondo de surco, permitiendo así la 
adaptación de la placa termoformada. En el 
caso de maxilar superior, se debe realizar una 
perforación prolija en la zona del paladar para 
facilitar la acción de “vacío” y la consecuente 
adaptación de la placa al modelo. 

A. Llenado de brechas edéntulas con dientes de 
stock o algún material no sensible al calor 
(puede emplearse una resina tipo epoxi que es 
de fácil modelado y bajo costo). 

5. Termoformado de la placa sobre el modelo de 
yeso según las indicaciones del fabricante (se 
sigue el procedimiento habitual de confección 
de una placa miorrelajante termoformada). 
Las placas que utilizamos habitualmente son 
de 0,06” de espesor (fig. 6). 

6. Recorte de la PPM con tijera delicada (tijerita 
para encías) e instalación en la boca, compro- 
bando que el paciente la sienta “cómoda” y 
que no posea ningún borde filoso (en ese caso 
se podrá pulir con disco de papel montado en 
micromotor). 

Cuidados e higiene de las PPM. Es importante 
destacar que, debido a su delgado espesor, estos ele- 
mentos protectores se deforman con facilidad, por lo 
que, mientras no se usan, resulta útil mantenerlos colo- 
cados en el modelo. Las PPM no están indicadas duran- 
te la ingesta de alimentos sólidos ni líquidos calientes. 

La higiene puede realizarse con una solución de 
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agua e hipoclorito de sodio (se sugieren 10 gotas de 
hipoclorito en 250 ml de agua), y su posterior en- 
juague, con agua corriente. También pueden utili- 
zarse colutorios a base de gluconato de clorhexidina 
0,12%. No se recomiendan los enjuagues bucales 
que posean colorantes, ya que estos pueden alterar la 
transparencia de la PPM. 

Tanto el lavado como el enjuague deberán reali- 
zarse con agua fría, a fin de evitar la deformación de 
la PPM. 


Discusión 

El origen de las PPM se vincula a los protecto- 
res bucales concebidos para proteger los labios de 
los boxeadores. El primero de ellos fue desarrollado 
en 1890 por un odontólogo británico, Woolf Krause, 
quien denominó a su creación gum shields. Actual- 
mente, las placas oclusales se utilizan en odontología 
para el tratamiento de desórdenes temporomandibu- 
lares, así como en terapias de ortodoncia y blanquea- 
mientos dentales. Es importante destacar que, hasta el 
momento, no hemos hallado trabajos que describan la 
utilidad de las PPM en patologías de la mucosa bucal. 

La práctica odontológica —y particularmente el 
área de medicina bucal- nos confronta con lesiones o 
patologías en las que la irritación traumática juega un 
rol importante. En muchas de estas situaciones, es el 
trauma el responsable directo de la patología (ulcera- 
ción por trauma crónico, mucosa mordisqueada). En 
otros Casos, este actúa como un cofactor agravante. 

En este contexto, se propone un uso particular 
dentro de la estomatología y en todas aquellas situa- 
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Comunicación breve - Patología 


Figura 3. Paciente con lesiones en mucosas yugales correspondientes a la patología “mucosa mordisqueada”. A-B: Primera 
consulta. C: Colocación PPM arcada superior. D-E: Control clínico a los 15 días. 


ciones/patologías en las que el factor irritativo parti- 
cipa, ya sea generando o agravando las lesiones: las 
placas protectoras de mucosa son un recurso original 
de gran utilidad, fácil confección y bajo costo. 

Son necesarios trabajos de investigación clínica 
para obtener evidencia sólida que sustente la utilidad 
de esta herramienta. 
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Conclusión 

Las PPM constituyen dispositivos que facilitan/ 
permiten la remisión y/o el alivio de las lesiones. Su 
técnica sencilla, la ausencia de contraindicaciones y 
el costo accesible la convierten en un aporte de valor 
para la práctica profesional. 
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Figura 4. Paciente con una ulceración por trauma crónico en dorso lingual. A: Ulceración en cara dorsal de lengua. 
B: Evaluación funcional: nótese el impacto dentario. C: Confección de modelo con relleno en brecha edéntula que 
permite oclusión habitual. D: PPM instalada. E: Evolución de la lesión. 


Figura 5. Liquen atípico queratósico en paladar. A: Paladar 
; duro: lesiones de mancha blanca y queratosis. B: Colocación 
de medicación tópica dentro de la “cubeta”. 





Figura 6. Confección de la PPM. A: Recorte del modelo. B: Termoformado de placa. C: Placa adaptada al modelo. 
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